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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikérol.

A magas fogordl, kiillonos tekintettel a szlik medenczékre.

Kozli: Toth Istvdan dr., egyetemi tanirsegéd.

Nines az a sziilészeti iskola, a mely a fogit, mint egy
hasznos, jéforméan nélkiilozhetlen eszkozt he nem vette volna
miiszertaraba s nem hasznilng, de alkalmazisi kire az egyes
iskolak szerint nagyon kiilonbozé; a mig pl. Kézmérszkynal
1°4%,, Abegg, Winckelnél 2:2°. 1l]etolev 2:6%, a fogé alkal-
mazasanak gyakorisdga az 0Usszes koponjank\'caes sziilések-
hez viszonyitva, addig méasoknal 84, 916, 11'6%,-ot tesz
ki (Olshausen, Schauta, Schultze); a mig tehat egyik esak
minden 50—060-dik koponyafekvéses sziilést fejez be fogoval,
a masik minden 10-diknél sziitkségét latja alkalmazisanak.
Ezen nagy differentidinak megfeleldleg, killonboznek .a felfoga-
sok is a fogé alkalmazisinak veszélytelenségérdl, illetéleg
karos voltar6l, pl. hogy esak tjabb adatokat hozzunk fel,
Schmid (Aiehiv f. Gynaekol. 47.) a typikus fogomitétet ugy az
anydra, mint a mdgmtm egyarint veszélytelen eljarisnak
tartja, MUnchmayer (Arch. f. Gynaek. 36.) s vele Wahl (A. f.
Gynaek. 50.) a fogémiitétet az bsszes sziilészeti mitétek kozott
a legvéresebbnek mondja s mindkettd osztja Winekel azon
nézetét, hogy a fogé még a legjartasabb mité kezében sem
veszélytelen miiszer; ennek megfeleldleg alkalmazasi korét is
szitkebb hatdrok kozé kivanjak szoritani.

Ugy litszik, mindinkabb szaporodik azokuak szdma, a
kik a sziilészetben, a sziilészi mitétekben a conservativismus
mellett foglalnak allast s miéta minden sziilé-intézetnek statis-
tikdja \1]{1 gosan mutatja, hogy aranytalanul kedvezibb azon
sziilések- g_ycnnek igyak lcful.) dga, a mely esetekben belsé be-
avatkozds, akar belsd vizsgalat is, nem tortént, mindinkabb
fokozottabb a torekvés arra nézve, hogy tgy a Kkiilsé vizsga-
latot tokéletesitstik, mint arra, hogy lehetéve tegyiik a sziilés
befejezését oly cl‘]‘n.nsok utJ'm a melyeknél a sziildesatornat
kiilsé behatasok nem érik, vf{.;y fejlodott ki s nyert altalano-
sabb elterjedést a Ritgen-féle eljaras, majd a Krysteller-féle
expressio, a mely eljarisok igen is sok esethen helyettesithetik
a typikus fogomiitétet.

Klinikdnkon ¢ tekintethen mindig meg volt a conser-
vativismusra valé torekvés, bizonyitja, hogy a lefolyt 15 éy
alatt 7770 sziilés koziil esak 155 fogomiitétet végeztiink = 19"/,
8 igy e szazalék-ardnynyal minden esetre a legmnscnatlvabl)
iskolak kozott foglalunk helyet.

A mikor azonban mindinkabb iparkodunk sziikebb kor-
latok kozé szoritani a fogd alkalmazisat, fisztan azon czél
vezet, hogy minél ritk 4bban, minél kevesebb esetben fejezziik
be a sziilést mesterségesen ol)(ul eljaras utjan, a mely sziik-
ségessé teszi a szilléesatornanak érintkezését, sértését idegen
testtel, akar kézzel is; de nem irhatjuk ali M[inchmayer,
Wahl & a tobbiek azon nézetét, hogy a fogd a legvéresehb
az Osszes sziilészeti mitétek kozott. Nem engedi e kizlemény

kerete, hogy vsszes fogomiitéteinkre kiterjeszkedjem, de épen
a kivetkezikben tirgyalando magas fogomiitéteink adataival
kivanom e véleményiinket igazolni, a melyek pedig erre nézve
minden esetre a legnyomoésabb érveket szolgdltathatjak.

Iparkodunk tehat helyettesiteni a fogét mas el_jz’xrzisok
altal otf, a hol ezek kisebb veszélyiiek, kiilontsen az any.uu
nézve, masrészt azonban a fogd alkalmazisi korét egy mas
iranyban fejlesatettiik ki, t. i. @ magasan dllé fejre alkal-
mazott fogoémiitéttel, a minek jogosultsagat, sikeres voltit az
alabbiakban igazolhatjuk, miutin idevonatkozo tapasztalatainkat
el6adtuk. '

E kizlemény keretében osszefoglaljuk mindazon magas
fogokat, a melyeket tgy a klinika sziiléosztilydn, mint a
klinikaval kapesolatos sziilészeti poliklinikumban végeztiink s
melyekrél feljegyzéscink megvannak. !

(Osszesen 34, illetéleg a magas fogd kisérletekkel egy iitt
44 esetrdl lesz sz0, melyeket {\ttel\mthetoscg kedvéért 3 eso-
portha 1nfrla]lmtunk

1. Magas fogi rendes medencze mellett.

il. Magas fogd sziik medencze wmellett.

III. Magas fogé kisérletek.

I. csoport :

Magas fogé rendes medencze mellett. (Lasd a mellé-
kelt tablazatot.)

Osszesen 10 esethen alkalmaztunk fogét magasan 4ll6
fejre rendes medenezénél, 2 izben a klinikan, 8-szor a poli-
klinikumban.

A sziilén6k koziil tobbszor szil6 8, 2 pedig elészor sziild ;
¢ két utobbindl hogszu kitolas mellett magas hémérsék s az
érverés szamanak feltiing szaporoddsa adta az indicatiot a
beavatkozasra, mindkét esethen régen elfolyt magzatviz mel-
lett a bemenetben rogzitett fejnek kimozditasa s igy a sziilés-
nek minden esetre javalt befejezéze forditds ttjAn megkisérel-
heté sem volt volna s igy az anya érdekében intendalt be-
avatkozis a magzat életének szem el6tt tartisival csakis a
fogs lehetett; az egyik esetben a magzat élvesziletett (anyja
41 éves 1P.), a masik igen erésen feJIett magzat agphyxid-
ban jott a viligra, felélcvtheto nem volt (lasd 10. és 3. sz
esetet); mindkét esetben gatmetszés elézte meg a fej Kki-
fejtését.

A 8 multipara kozott 2 XV.-

Kort illetoleg :

20—30 év kozovtt volt 2 sziilénd

szor sziild.

30— 35 ” ” n 1 ”
30—40 . 4 o
40 éven feliil volt i et RIS

Minden esetre feltiing, hogy a 10 kiziil 7 sziiléné 35 éven
feliill volt s ennek megfeleléleg 4, 5, 8, 9, 14 és 14 sziilésen

1 Schultz dr., volt klinikai tandrsegéd a Gyolgydszat 1895. 44—46.
szdméban s a Zeitschrift £ G. und G) n. XXXIV. kitetében kizolt
magas fogé eseteket, a melyek egyrésze a II sziil. és négydgy. klinikd-
rol ered, mintdn wonban, sajnos, o sziilések napléi a klinikai irat-
tarbol hidnyzanak, ezen cséteket kizlésiink keretébe nem vehettiik fel.
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§ Magas fogé rendes medenczénél.
® Ly, fejl HETE 2" | Vajudds i éh A Lepé
. fejlap s7il6 ? ajud Magzatviz . : Méhszaj RO : epényi ; .
Sé snhma | Nev, kor sz“ saii- | tartama | olfolydsa Medencze | Fej llisa min&sé?e Indicatio Miitét Magzat sd6szak | Sérilés |Gyermekigy Megjegyzts
E lések
2 .
A Il-dik mag-
zat koponya-
' - TP, 1. for- IT. k£, foj & be:| aBOVOR. | Tkerterhessty E’?ﬁﬁf?g ia Lisd a | Méhszdj " f?il;:i?bﬂj&:-
1888. V. N. | ceps, halott xi|24, 27, 201 - ‘| 3 ujjuyi 4 |fejtés fejtetd EI6 fii, 51 om, : # | 11 napon At i
13 K. 384 | 30 éves | ma’-g‘zat, 26 6ra |21 6ra eldtt ;endzss menet felett moz- duvands mellett atonia PR S 3000 gm. )| részletes |kis fokban Jéz4s ; ulous halva hoza :
1 d gathatd Slekkel uteri : leirasban | berepedt tottki, cervix
: . rendes szélekke msmngat 8ze- repedés. Lsd
L rész}é;es le-
A DREL? | risit
188 M. F s bh e b gﬁg::“’?’fog‘:" Tarnier-fé | 61
9. A utolsonil v T6bb mint medencze be- s oy Tarnier-féle = Halott, em, a5y o
2. Plk. 534. | 40 éves |forceps, tibbi 86 08 |56 bra elbtt Rendes menetre hardntul Eltitot é;?n;%‘&‘gom; fogbval | 5940 gm. t1 Hondes Téztalan
rendes reinyomva wagzat ves'zélye‘ I
| ' Halott (asphye- |  Nagy .
g 1830 | BB | yp  [Tobbmintl6 0% eifthes o7, 22l11. kf, a beme- Tiind- | Hossut kitolis, Dreusféle | yikus), 56 cm., | atonia, | Episio- |10 napon St
K. 6. | 24 éves ’ 24 bra | éhszijnil l rendes inetben rigzitve| félben ’T.39'8° C.,p.-112 alialmazva. 36?3’ (f{r:lnﬂ.s('?gy— = :;;fc;‘;‘(iln tomia lizak, uleus
&l T " o v =
g 1P 1P 1. arczfeknds, a T.3849C., p. 100, : : l,
j 4. Pl§89&5 ‘ 2};\ 6\1: s forceps, 24 6ra |8 Ora elGtt | Rendes |bemenetben rliig- Eltiint |fajdalom gyenge-% Bf{eug ‘g’lle K18, j6 fejlett | Rendes i - Léztalan =3
e ; Y II-dik rendes zitve ség 1 08 | ]
Bl [ = i S I T A .
= 2 Kitolds hossat | (D7oUS 100 i
- 1892. )8, G. | VIP., kozte I. kf., & bemenet- ¢ tartama, fijda- 2y Eld, 57 em. £ : Lo
= #: Plk. 1022.| 37 éves | 1 fo’rceps & nap otar 4, nap Alft | Rendes ben rijgzitve Kiltint lom gyeﬁgeség,a Nk:;«?l?:éle 37 em. el | Liatalan
o | magzat veszélye fogoval |
/5] v |
o 1. homlokfekvés ; l Léatal
: | L an; a
: N fej a medencze- T, 8810 C. ; cer- adm s s >
; 6 898 | M F % b rondesck| 23 6ra |5 6ra elott?% 3% 20 pomenotre | Bt |vix kinyulds, fo| Drous-félo | B2, Jol fojlett | penges | — | DALEMOLL =
i / ¢ nyomva, nagy uyegetd ruptura 8 ¥ | Tolhildés
= fejdaganat i =y
13Y2 éra ! : |Hosszt  kitolds ; | .
" . 1. kf,, a fej a be- GRiE L B Asphyxiiban
1893. H. L |vp eldtt, 4 ujj-|27, 30, 21| 1 & 20 £ TiinG- | T. 8850 C., | Tarnier-féle | Y, Lasd részle-
" Plk. 1090., 38 éves VP. rendesek) 20,613 nyi ;néhszaij rendes meg:gg(l)x::j;tul félben [p. 120, az an’ya fogbval zzzhl:lfft%‘;;éhggz' Rendos Liztalan | ¢oq lefrasit
mellett Kimeriilése 2 |
I. kf, a beme- s !
) 2 Hosszu kitolds, a !
1894, | 8. V. |IXP. rende- 97, 50, 91{uotreresnyomyvy, foj beilleszke- | Olshansen- |Eié fig, 54 cm. 38 i
| Plk. 136. | 38 éves sek it G T LA B dtebnok- hiinya, | fole fogoval, - 37 em - |-endes Liatalan
fejdag’anat 8y anya kimeriilése
189. | D. I e Kinyul Tarnier-féle |16 fit, 56 cm., | Kisfoki
: . L menetre red- inyult cervix,| Tarnier-féle |ElG cm, isfoki B o
‘| Plk. 696.| 44 éves XV P. rendes 2 nap | 80raelitt | Rendes | = bmva, na Bltnt ot vaasdival . fo bval PR e Liztalan -
5;_ i t&'y P Y
ejdagana
. i PEINED IR 0 T s l ' Gt
| 1896. B. C. Tobbmint ., 126, 29, 211 k£, foj a be-| = WH™V! |y 130, hosszt ki-| Tarnier-féle Eié fit, 50 cm. 2 : yE
Plk. 703. | 41 éves LT 4 nap 3 nap elBtt [~ ro) des menetben $oioe tolés,, anya ki-| fogéval 33 em. mibtezhe, {1, Lastax
: [ ineisio) [0 criidse | i
Roviditések: K. — Klinikan. Medenczeméretek a kivetkezd sorrendben: 1. spindk Hhvola
Plk. — Poliklinikumban, 2 2. christak 4
Magzatméretek : hossza, silya, illetGleg fejkeriilet. 3. conjug. externa.
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estek 4at; természetes, hogy az ily tObbszir sziilt nénél, ha
egy fjabb sziillés alkalmaval barmi okbdl is nagyobb munkit
kell végeznie a méhnek, kionnyebben all el6 a méhnyak ki-
nyulasa s ezzel a rupturira valé hajlandésig inkibb megvan ;
az eldlfekvé fej hosszabb iddn &t egy helyben maradisa mellett
tehat nem véarakozhatunk annyi ideig mint egy IP.-nil. A
T-dik korosabb (41 éves) sziiléné eloszor sziilt; tudjuk, mily
nehezen megy ilyen korosabb IP.-ndl a tagulas, kiilonisen,
ha kordan folyik el a magzatviz, kiivetkezése azutin hosszi
vajudas alatt a sziilond kimeriilése.

A magzat feje a bemenethen rogzitve volt 4 esetben, a
folott, illetoleg csak kis részletével beékelve 6 esetben.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Brandt J. tnr. kolozsvéari sehészeti klini-
kajarol.

A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben.
Kozli: Papp Gdbor dr., tanirsegéd.
(Folytatis.)

IX. Felso végtag.
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a) Ligyrészeken . ... | lll 8 8 7 1 1 = = 2 —|—
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¢) Izilleteken . ... ... || §f 4| 1 — _i 21 1 2 —fl— —
I1. Lobok. g ‘ i
a) Ligyrészeken- ... || 12/ 9/ 3| 8~ 2 —| 1§ 1| = — —
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Osszesen ... || 68 48] 20/ 38| 11| 6 6| 3 8 1 —

L. Séritlésel:.

a) Lagyrészeken.

Vuinus contusum 11 eset (8 férfi, 3 n8), négynél gép-, hiromnél 1épor-
robbands (sziklarepesztés, puskacs8 elrepedése), ketténél liveg (golyd,
papirfojtds), ketténél kutyamards dltal. Hét esetben a jobb, négyben a bal
kéz, illetve alkar sériilt ; a hiivelyk- és mutatoujj gyakrabban volt bintva,
mint a tGbbi. Hirom esetben ujjpercz- vagy ujjkiizelést végexztiink, a ligy-
részek tonkremente vagy csontelhalis folytin. A mutatéujj kiizelésénél
egytttal a kizépesont fejecsét is lefiirészeltik, midltal a kéz jobb alakot
uyert s haszndlhatébbi valt. Gyogyult 7 férfi, 1 n6 ; javult 1 férfi (a papir-
fojtds utin hosszas genyedés dllott be s a beteg nem virta meg a kezelés
végbt) ; gybgyulatlan 2 ledny, kiket miutin veszett kutyamarta sebii-
ket tiizes vassal kibgettiik, a budapesti Pasteur-intézetbe széllitottunk.

b) Csontokon.

Fractura phalang. digit. 5 eset /férfi), melyb6l 3 a jobb, 1 a bal
mutatéujjra és 1 a jobb 4. &8 5. ujjra esik. A hatiny gépkerék, szekér-
kerék, toltényrobbanis, golyd volt. Kiizelést 4 esetben 5 ujjon végez-
tiink. Gydgyultak.

Fractura metacarpi 2 eset, 10vés folytin, az 1. illetve az 5. csont
szétzizdsdval, Egyik esetben a lecsupaszitott mutatdujjat kiizelve, annak
megmaradt birével fedtiik a kvzépesont kiszedése utin mutatkozé nagy
anyaghidnyt, a birlebenyt a csiesival a kézté felé visszahajtva; igen
szg en gyogyult. Misik esetben az 5. kozépesontot teljesen resecdltuk.
Gyggyultak (1 férfi, 1 né).

Conquassatio manus, 2 esef, gép- és puskaagy-robbands dltal.
Mindkét esetben az alkar alsé részén primaer csonkitist kellett végez-
niink, Gyégyultak (2 férfi).

Fractura ulnae 1, radii 1, proe. styl. radii 1, ulnae et radii 3
(két aperta) eset, nagyobb részt direct iités, 1 esetben gépszij dltal;
utébbindl a radius az alsé, az ulna a felsd részben volt tirve, valG-
szinfileg csavarodis folytin, A kezelés a duzzanat oszlisa utin tSbbnyire
2 sin alkalmazisibdl, néha gypspolya-kitésbol dllott, mely utobbi 8 —12
nap utdn levétetvén, massagenak adott helyet. Gyogyult 5 férfi, 1 nd.

1 L. az Orvosi 1897. 4. szimit.
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Betegeink toréssel, ha kiilonben jirni tudtak, s6t anélkiil is,
kités utin tobbnyire tdvoztak illetve elvitettek, s ofthon kezeltették
tovibb magukat vagy ambulantiira jirtak. Tdvozésukat a betegforgalom
gyorsitasa végett magunk is elésegitettiik. Igy azutin a torések gyogy-
tartama nem mindeniitt ismeretes pontosan.

~ Fractura humeri 4 eset, 2 direct, 2 indirect; mindenik fedett.
Egyiknél a tirés a sebészi nyakon volt s tigy jott létre, hogy az illeté
n fir6l valé leesés kizben dgba kapaszkodva, karjanil fogva fenn-
akadott. Gypskétésben gybdgyultak (2 férfi, 2 nd).

Fractura claviculae 2 eset a kiils6 harmadban, kézre esés folytin.
Egyiknél eltolédds nem volt, masikndl a helyttartis nem igen ment,
GyGgyult 1 férli, javalt 1 férfi.

Fractura spinae scapulae 1 eset direct iités folytin; a heteg pir
héttel utébb jott hozzink s mi a torést a lapocztdji tilyog felnyitdsa
kiizben fedeztiik fel. A spindbél az alapig terjedileg egy darab ki yolt
tiirve. Gyogyult (férfi).

¢) Iziileteken.

Luxatio cubiti posterior 2 eset, elesés folytin: egy 4 hét, mdsik
5 hé elitt. Helyretétel csak véres tfiton sikeriilt, midin is egyiknél iv-
alakld, mésikndl kétoldali metszéssel nyitottuk meg az iziiletet; az
oldalszalagok Atmetszésén kiviil egyik esetben a letort és ferde helyzet-
ben rogzitett belsé condylust kivettiik, Az utbkezelés pir heti rogzités-
b1, azutdn massagebdl allott. Mozgékonysig mindkét esetben korlitolt
lett. (Javult 1 férfi, 1 né).

Luxiitio humeri subcoracoidea 3 eset, elesés, verekedés folytin.
Egyik 6, a masik 14 hetes; helyretétel narcosisban sem kézzel, sem
Schneider-Menel nyujtokésziilékkel (ezt néha alkalmazzuk) nem sikeriilt ;
a betegek véres miitétbe nem egyezve, gydgyulatlanul tivoztak (2 férfi).
Kiilonben bizonyos fokii mozgathatésig volt mir ndluk kifejlédve. A
harmadik esethen 9 napos fiezam helyretétele véres fiton sem sikeriilt s
a fejecset resecdlni kellett. Javultan tivozott (1 férfi).

I1. Lobok,

a) Ldgyrészeken.

Uleera syphilitica 2 eset; egyik higany (Hg. salicylie. 1:10 Ol
paraffini) gluteal befecskendésekre gydgyult, a méisik gydgyulatlanul
magdnkozelésre tdvozott (2 férfi). ¢

Phlegmone brachii, genyes atheroma kiirtisa (ambulantidn) utin ;
a seb tisztin tartisa, hideg borogatis, higanykendes gydgyulishoz
vezettek (1 férfi).

Abscessus kiilonbtz6 helyeken 9 eset, tébbnyire heveny eredettel.
Hétnél felnyitds, egynél az elhalt kisujj (borbély, ki munkija kizben
sériilt meg) kiizelése utin gyobgyulds, egynél felnyitisra javulds allott
be. (Gyogyult 6 férfi, 2 né, javult 1 né).

b Csontokon és izitleteken,

Necrosis a mutatéujjon és a negyedik unjj proximal perczén 1—1
eset, phlegmone utin; a mutatéujjat Kkiizeltiik, a perczet resecdltuk.
Gyogyultak (1 férfi, 1 nd).

Caries a kézkozép és -t6 csontjain 4 eset, melyekbl kaparisra
2 gy6gyult (1 férfi, 1 nd), 1 javult (né). Egynél a folyamat kiterjedt
volta miatt alkarcsonkitast végeztiink (gyogyult 1 férfi).

Osteomyelitis radii 1 eset, fistulival ; kikapardsra javult (ng).

Contractura cubiti az iziilet idiilt esizos lobja folytin; Kkinynj«
tisra és massagera javult (férfi).

Arthritis cubiti fungosa 5 eset, melyekbél 1 kikapardsra javult (n6),
hdromnal kényikesonkolist végeztiink ; 2 gydgyult (1 férfi, 1 nd), 1 javalt
(férfi) ; 1 eset semmi miftéthe nem egyezvén, gy latlanul tdvozort (né).

A kinyikesonkolist lefelé tekinté dombori metszéssel és a
triceps indnak Atvigdsival végeztiik s mindhdrom csontvéget lefiiré-
szeltiik. A synovialis kiirtdsa ntén a triceps indt az alkar hiti bonyéjé-
hez varrjuk, az izomzatot catguttal, a birt selyemmel egyesitjiik, egy
vagy két oldalon draint illesztve be. A kitést gypspoOlyidkkal rigzitjiik.
Az alkar derékszigfi hajlitisban félig supinatiéban van. Az eredmén
a mozgathatésigot illetbleg : tibbnyire esekély nyujtis, valamivel job
hajlitis; a kéz kinnyebb munkit végezni képes, sit a kar emel is
kisebb silyokat.

Necrosis a felkarcsont fejecsében és az izvapiban iités utén; az
iziilet teljes resectiGjara javult (nG).

111, Daganatok.

Melanosarcoma a jobb kéz 4. ujjdnak végperczén; a kizépsd
percz csonkitdsira gyogyult (nd).

Sarcoma medullare az alkaron, melynek mindkét esontjit keresz-
tillrdgta : kifekélyesedve eriis vérzést okozott, mit a kariitér lekitése
dltal sikeriilt egyidére sziintetni. Amputatiéba nem egyezett. Az anaemia
&jjel annyira fokozbédott, hogy az OUntudatlan betegen czélszeriinek
littuk a felkar esonkitisat azonnal végrehajtani. Lassanként magihoz
térve, O Orvendett a miitétnek, az életnek legjobhan. Gydégyultan tivozott.

Sarcoma scapulae, 1 férfinil; az emberfejnyi daganat az egész
lapoezkit tinkre tette, gy hogy a véllesfies és az izfeliilet kivételével
resecdlni kellett. A kiilonben is idfsebb férfi nem birta ki az altatis s
a vérvesztés kivetkezményeit: harmaduapra meghalt. Bonezolisndl
marasmus senilist vettek fel a haldl okdnak,

1V. Vegyesel.

Pollex superfluus csecsem&nél mindkét kezen; jobboldalt a két
perez teljesen kifejlédve, a rendes helyzetfi hiivelyknek kiilsé oldalén,
azzal kozos izilletben ; a két hiivelyk els§ perczét kizios bir is fedte.
A bal jarulékos hiivelyk mér sokkal durvinyosabb volt. Mindkettének

kiizelése utin a beteg gybgyult (nd). 3
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X. Also végtag. lab rendellenes- oldalmozgasokat enged meg, mikozben a bokdk egymas-
s té_l tavolodnak ; beteg jarni nem tud, alszarcsonkitast végeztiink ndla,
Elboesatas | mire gyogyult.
Felvétel L ) AL Meghalt ¢) Iziileteken. 4
Bet s | Gyogyult| Javult | fat an Contusio genu 1 férfindl (téglacsomd eseit rd), distorsio artic.
CLERPDY s R ff : pedis (félrelépés, kerékbe akadis) 4 férfindl; borogatdsra, massagera
g la } " | = e B I gyhgyultak. :
213 i‘S SlslS|e(S(2ls]s Luxatio coxae iliaca 3 eset (férfi), egyik 3 hét el6tt verekedés
MRS =l | kozben jitt létre, narcosisban nyunjtas, hajlitds és befelé forgatis altal
: [ sikeriilt helyre tenni. Masik-eset 8 honapos volt, repositio nem ment s a
1. Sériilések. beteg gydgyulatlanul tavozott. Harmadik eset 3 hdénapos volt, s a beteg,
a) Ligyrészeken .| 16) 15 1) 13 ! s e i i Py ki meglehetdsen tudott jérni, gydgyulatlanul tivozott,
,b) IC%O‘“:O]I:O“‘ S| gg lg ? 1(73 G 1 _1 —2 a = = Luxatio pedis externa, magashdl leesés folytan. A belsGé boka-
¢) Tuiiletoken . .. g = | | | tdjon zazott sebbél a tibia izvége all ki, a kiils§ boka letirve. Ezek-
1. Lobok nek rcscct_iéja utin a 1ab helyre tétetik. A beteg az utékezelést nem
a) Ligyrészeken . || 46 33| 13] 26| 1 Bloool rah gl viirya be, javultan tdvozott.
_|#) Csontokon és 11. Lobok.
izilleteken.. ...{| 50| 27 23| 9] 11 .10] 6| 6| 6| 2{ — a) Ldgyrészelen.
7 . Eczema chron, erurum, 1 férfi, javult,
1L Alképletek, | . A 2
a) ng,.éng,lfen_ 3' 1R || 5 g 8 el Ele 1‘ 2| S e Syphilis papunlosa 1 férfi, gyogyulatlanul a borosztdlyra helyez-
3 tiik #t,
1V. Vegyesek .| 7| 6| 1 b [ 20 —| 2 - - = Rheumatismus musculornm, 1 férfi javult.
(sszesen ... ;157!]109 48| 74| 80 18] 9] 17] 9 2 — Lymphadenitis inguinalis 9 eset, 1 koriilmetélés, 6 a penis ligy-

I. Sériitések.

a) Lagyrészeleen,

Contusiones férfindl magasabb helyrél vald leesés folytan ; nynga-
lomra és hideg borogatisra gyogyultak.

Vulnus caesum 2 favagé férfindl az alszaron, illetve a libon
fejsze dltal; gydgyultak. ‘

Vulnus contusum 2 férfindl s 1 ndnél, gépkerék, szekérkerék, fild-
omlis altal ; gyégyultak,

Vulnus morsum 3 férfindl, kétszer az alsziron katya dltal, egyszer
a czombon diszné altal ; utébbi esetben a bicops izom mély harint sebét
varrni kellett. Gyogyultak.

Combustio 1 férfindl a labszaron: a létre jott fekély kendes alatt
gyogyult. iy
Congelatio 5 férfindl a libon, koesin utazds, hideg épiiletben halis,
jégvagis kozben, A kezelés magasra helyezésbél, labfiird6kbol esetleg
miitéthsl allott. Mindegyik betegnél kisebb-nagyobb foki elhalas jott
létre, az ujjak bérére (1 gydgyult), ujjperezekre (enucléatio, 2 gyogyult)
kiizépesontokra terjedve, mely utébbiak koziil egyik semmi miitéthe
nem egyezvén, tavozott; masik 1 esetben Chopart-miitét utin a kiilon-
ben is elgyengiilt 6reg ember gydgyultianul ment el.

b) Csontokon.

Vulnus sclopetarium eruris 1 férfindl, kinek libszirin 6 hé el6tt
golyé ment at, s fistula maradt fenn. Chloroform-narcosisban megejtett
‘miitét alkalmaval a fibula fels6 részét 4 em. hosszban kiszélesedve és
kozépen atfirva taliltuk ; a résben kis 6lomdarab fészkelt. A nagyohb-
részt csupaszgylirfit reseciltuk. A beteg erre gydgyult.

Fractura colli femoris, idgsebb nénél elesés folytan ; gyogyulatlanul

tavozott.

s Fractara femoris 9 eset, elesés, magashdl leesés, foldhoz vagatis,
foldomlas, kivigott fa riesése folytan. Ebb6l 5 férfi s 1 né 60—80 nap
alatt gydégyult; a kezelés borogatishél, extensiébdl, gypspolya-kitéshil
allott, egyiknél az iilogumot a kotéssel alatdmasztva fennjaré kezelést
kiséreltink meg; a beteg csak mankdéval tudott jarni, tért végtagjira
nem ereszkedve. Egy 76 éves dreg asszony, kettés czombibressel
gyogyulatlanul tavozott. Egy fid vidékr6l elhanyagolt nyilt czombtiréssel
Jott 3 a sebbol kiallo necrotikus felst tiirvég resectidjara javultan tivozott.
Egy masik fianal a gypskotés alatt vidéken az alszir elhalt; czomb-
csonkitasra gylgyult. ;

Fractura cruris 11 eset, elesés, gépszij, 16rigis, rogzitett libbal
valy hanyatt esés, embernek, horddénak raesése, allvanyrdl, hazfedélrdl
valo leesés folytin. Kilencz esetben mindkét csontnak egyszerii fedett
harint torése volt jelen. A duzzanat borogatasra, Petit-sariiban vald
nyugvisra sziinvén, gypspélya-kitést alkalmaztunk, melyben a torés
40—50 nap alatt gyogyult (6 férfi, 3 nd). Par esethen a test silyit a
kotés altal a tibia biitykeire vittitk dt s a betegek azzal elég jol jartak
(Dollinger). Egy ninél az alszar alsé harmadiban comminutiv nyilt
tirés allott fenn, mely egy szabad esontszalka eltavolitisa utian Petit-
sarfibin valé sebkezelés mellett 100 nap alatt gydégyult. Masik esetben
a nyilt torést antiseptikus kimosassal s a seb bevarrasaval kezeltiik ; a
s{abf p%r primam egyesiilt, 8 a torés zavartalanul gyogyult gypskotésben
(1 férfi).

Fractura malleoli externi 1 férfindl elesés folytin; nyugalom,
hideg borogatis és massage mellett gydgyult.

Fractura malleoli interni et fibulae 1 férfindl, szekérkerékbe akadas
altal, s 1 nénél fardl leesés folytdn. Egyik esetben a plantar flexidban
allo hatracsiszott labat csak narcosishan sikeriili helyre tenni. Gyps-
kotésben a esontok egyesiiltek (1 férfi, 1 nd).

i Egy kozépkort férfinal bokatdji 4 év elGtti nyilt torés utén
(fatbnk dilt ra) a sorvadt végtag alszara és bokatdja alakjit elveszitette ;

fekélye utin, 2 ismeretlen okbél; 4 esetben mindkét oldalt, Eljarasunk
felmetszés, kikapards volt és esetleg a szomszéd beszlir6dott mirigyek
kiirtasa, Ily gyikeres heavatkozds nutin a sebet részben be is varrfuk.
Gydégyultak (9 ferfi).

Abscessus phlegmone ntdn kiilonbozoé helyeken, 7 férfinal, 6 né-
nél, Bemotszésre, részben kikapardsra gydgyultak.

Fistulae femoris 1 férfindl s 1 nénél, évek Ota ismétléds talyogok
felfakadisa s felmetszése utin. A nagy kiterjedés(i heges tomegek ki-
irtdsdra s az iiregek drainezésére a férfi gyogyult, a né javultan tavozott.

Uleus femoris 1 eset (ndé), ulcus pedis 3 eset (2 férfi, 1 nd),
trauma utdn ; gyogyultak, ;

Uleera ernris 9 eset (8 férfi, 1 n6) 1—4 év dta, néha behdéridztek ;
az esetek nagyobb részben visszértigulatok, masutt nagyfoki elhanyagolt-
sag ; alszaresonkitds a fekélyek nagy kiterjedése s a tibia lecsupasziiisa
miatt 2 férfindl volt sziikséges, kik azutin gyogyultak. Egyiknél a mii-
tét utin a csonkon igen erfs ¢s nem szintethetd izzadas lépett fel.
— Két férfi és 1 nd tirelmetlenek lévén, gydgyultlanul tivoztak., —
Egy férfi, ki igen erds visszértagulatokban szonvedett, ruganyos harisny-
val javultan hagyta el a klinikat, Harom férfi a fekélyek kezelésére
gyogyult. A libszirfekélyeket szamos esetben a szivacs és a massage
cgyesitett alkalmazasaval gyodgyitjuk, a mint azt nemrégen leirtam.
(Sebészet 1894 28. Pester med, chir. Presse 1894. 43.)

Uleus femoris lueticum 1 férfindl ; gydgyulatianul a bérosztilyra
helyeztiik dt.

Ulcera luetica a test kiilonb6z6 részein, foleg az alsé végtagokon
1 nénél, ki jodkalinmra gydgyult.

Abscessus femoris frigidus 3 esetben (2 férfi, 1 né) és abse.
pedis frig. 1 nénél, kiknél felmetszés alkalmaval esontig nem jutottunk.
Elsbbiek gydgyultak, ntébbi javult.

b) Csontokon és iziileteken.,

Necrosis capituli femoris 2 férfindl, egyiknél gyermekkor ofa
(28 éves) allitélag esés folytin, szamos fistulival, melyeknek kikaparisa
utdn a beteg, nagyobb miitétet nem engedve meg, javultan tivozott.
Masik esethben 49 ¢ves férfinal az 5 év ota fennalld fistulik tagitasa
utan a nyakrol levalt elhalt fejecset eltavolitottuk, A hosszas b genyedés
igen elgyengitette a beteget, ki gydgyulatlanul tdvozott.

_ Coxitis tuberculosa- b férfindl, 10—56 év kozitt, ket ifjindl a
destructio szakaban, Egyik az iziilet resectidja utan, a hosszas betegség
folytan kiilonben is kimeriilve, aznap este meghalt; vért igen keveset
veszitett, ellenben a narcosis kivetkezményekép igen sokat hianyt. Nem
boneczoltatott. Masik gydgyulatlanul tivozott. Egy kozépkori férfinal
a fistulak kikapardsa az alfalinos dllapot javulisat hozta meg. Két férfi
a bantalom kezdeti szakaban gypskotessel javultan tavozott.

Necrogis femoris partialis fiatal férfindl trauma utan; semmi nagyobb
beavatkozasba nem egyezvén, gyogyulatlannl tavozott.

(ionitis serosa rheumatica, a labiziilet hasonlé bajdival ; Na-
salicylicumra gydgyult.

Gonitis chronica rheumatica 1 férfindl s 1 nénél, jodkalinmra és
higanykendesre javult.

: Gonitis deformans korosabb nénél ; a 18 év Gta fenndll6 folyamat
a femur izvégeinek ellapulisihoz vezetett, mi mellctt a biitykok oldalt
annyira kiallanak, mintha csontdaganat volna jelen, A térd befelé 1500
alatt helyezkedik, sit jardskisérleténél e szog még hegyesebbre vialik
Jjards a térd l6tydgése miatt lehetetlen. Typikus resectiora a csontvégek
4 hé alatt nem egyesiiltek, a czombot amputilni kellett, mire a beteg
gybgyult,

Gonitis fungosa 13 eset (4 férfi, 9 né), mind oly nagyfoki bén-
talommal, hogy a helyi baj megsziintét s az dltalinos dllapot javuldsit
csak behatéd miitéttsl lehetett varni. Két né abba nem egyezvén, gyod-
gyulatlanul tdvozott. Csak reseetiét 4 esetben yégeztiink ; ebbil 1 ledny
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esontos ankylosis folytin haszndlhatd végtaggal tivozott, Misik ledny-
nil a genyédés, az erbhanyatlis ezombesonkitdst fett sziikségessé, mibe
nem egyezveén, vgy()ﬁrulatlanul ment el. Harmadik esetben fiatal férfi,
kinek tiid0iben infiltratio volt, negyednapra mfitét utin meghalt; a
“haldl kozvetlen oka sepsis volt. Egy lednynil a resectio utin 3 héttel
esonkitist kellett végezniink, mire gyodgyult. Egy férfindl a resectio utin

a heges szévetekbil oly b6 vérzés indult, a beteg oly anaemikus lett, .

“hogy azonnal czombamputatiét kellett végezniink ; a beteg meggybgyult.
(GiimGs térdlobndl egyenesen czombesonkitist 6 esetben végeztiink,
lehettileg mélyen ; ebbll egynél reamputatio vilt sziikségessé. Gyogyul-
tak (3 férfi, 3 no). % _

A csonkitast dltaliban kétidejii kirmetszéssel végezziik, esetleg
lebenynyel. Néha a csonthirtyit és izomzatot is Usszevarrjuk, ha t. i
biztosra vehetd a seb tisztasiga, 8 fireg nem marad fenn; miskor esak
a birt egyesitjiik. Teljes zirds esetén tobbszor annyira meggyiilt a hir
alatt a primaer viladek, hogy a prima egyesiilést meghitisitotta ; ezért
az alsé zigba tébbnyire kis gaze-csikot illesztiink, mit az elsé kiités-
csere alkalmdval rendesen el is hagyunk. Igy a szélek egyesiilnek, a
bor nem emeltetik fel s a zigban a kis iireg gyorsan kitelik.

A térdresecti6t rendesen lefelé dombort lebenynyel hajtjuk végre.
Az izvégek lefiirészelése s a synovialis kiollézisa utin a csontvégeket
egész vastagsigukon vagy csak kéregrészitkin At vezetett catgut-
selyem-, eziist-vltésekkel rigzitjiik, esetleg elefintesontszeggel, hogy a
contentiv kités feltételéig helyt tartassanak; esetleg csak a esont-
hirtyat varrjuk kortskoriil ossze. A két sebzigba rendesen gazet vagy
draint illesztiink. mely néha a csont alatt egbsz keresztiil megy. Az
elsb kotés lehetbleg 81214 napig marad ; azutdin a gypspdlyakitésbe
ablakot vdgunk a sebkezelés végett: sziikség szerint az egészet meg-
ujitjuk. Kiilimds gondot forditunk az dltalimos dllapot javitdsdra.

Necrosis tibiae, 1 fianal, valdszinfilog csontvellob folytin, szimos
sipolylyal; a csontlida felvésése s a részben mér levélt sequesterek
eltavolitdsa utin a nagy iireg csak lassan telddott a beteg: javultan
tivozott.

Arthritis uratica az regujj-labkizépiziiletben ; Olomeczetes boro-
gatdsra javult, (1 férfi).

Caries pedis, 23 eset (10 férfi, 13 n§). Magira a talus volt beteg
3 esetben, hol is teljes resectifra kettinél gyogyulds, egynél javulis
dllott be. A beteg caleaneust 3 esethen kapartuk ki, mire javultak,
Az os metatarsi I. a csonthirtya lehetl megtartisival resecltatott 1
esetben ; gyogyult. A typikus resectiot a libon 3 esetben végostiik;
mindeniknél szerepelt a talus, ezenkiviil a sarokesont vagy mds labto-
csont vagy a libszércsontok izvégei. Egy ni gylgyult, 2 férfi javult.
Egy nonél, hol a talus, calcaneus és a két processus malleolaris volt
beteg, Wladimirow-Mikulicz-féle osteoplastikus wmftétet végeztiink; 8
hét utén j6 libdllissal, de még némi mozgathatdsgggal a meghizott
beteg javultan tivozott. Alszdresonkitist a ldbesontok kiterjedt cariese
miatt 6 esetben végeztiink. Harom férfi 8 2 né gydgyult, 1 férfi, kinél
réamputatio is tortént, fistulival javultan tdvozott. Két férfi és 2 nb
miitéthe nem egyezvén, gybgyulatlanul ment ol. Egy nénél jodoform-
glycerint feeskendtiink a libtdbe ; javulis nem dllott be. Végre 1 férfi,
kinél fistula Allott fenn, a kérhdzban orbénczot kapott s a birosztilyra
helyeztetett it.

UL Atképleter.

Granuloma plantac pedis 1 eset (n), atheroma a térd belsé
oldalin 1 eset (férfi); kiirtdsra gy6gyultak.

Carcinoma papillare in regione inguin, Egy eset (férfi); kiirtds
\geln par hétre még nidlunk kitjulis jott létre s a beteg gydgyulatlanul
tivozott,

: 1V. Vegyesek.

Genu valgum 2 fiatal embernél. Egyiknél, ki siitGlegény volt,
tobbszori redressement utin elég jo dllds jott 1étre ; megfelel6 gépezet
méreteivel tivozott. Mdsik csak kendesit engedvén meg, gydgyulatlanul
ment el : .

Egynél pes valgus dllis, ferdén gybgyult bokatirés utin:; meg-
felelé gép hasznilatit ajénltuk s a beteg viltozatlanul tivozott.

Corpus alienum plantac 1 nénél. Bemetszésre orsbvég tiint eld.
Gydgyult.

Unguis incarnatus az oregujjon 9 eset (férfi). A benftt kirtimrész
és a megfeleld kirdmigy kimetszésére 2 gybégyult ; harmadikndl a vég-
percz csontja kezelés folyamin lecsnpaszodott, s a beteg még nem
teljesen begyobgyult sebbel javultan tivozott. A kiormit késsel vagy
alija szirt olloval vigtuk ki: a sebet 1—2 iltéssel kisebbitettiik is.

XI. Egyéb.

Osszesen 18 eset; ebbsl gyégyult 4, javult 3, gybgyulatlan 4,

meghalt 2 eset. : - '
_ Gastroenteritis acuta 1 gyogyult,

Typhus abdomin. 3, gy6gyult 2, meghalt 1.

Peritonitis perforativa 1 meghalt. 3

Ascites, cyrrhosis hepatisnal 1 gyogyulatlan.

Bronchitis acuta 1 gydgyult.

Bronchitis chronica 3 javult,

Nephritis chronica 1 gydgyulatlan.

Tremor senilis 1 gy6gyulatian.

Paralysis spinalis spastica 1 gyogyulatlan

XII. Sine morbo, mint kiséro 29.
(Folytatisa kivetkezik.)

Aprébh klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok. |

Téli betegségek a stomatologikus gyakorlatban.'
u{rkiivy Jozsef dr., egyet. tanfrtél.

Uraim! Pascallal tartok, a midén én is azt mondom: ,Ne
pas faire grand ce, qui est petit, ni petit ce, qui est grand“
(Paseal ,Pensées“), a mi magyarul annyit tesz: ,Ne nagyitsuk
a mi csekély és me fitymaljuk a mi jelentds”,

Az orvosi gyakorlatban szdmos oly aprésag van, a melyet
tényleg nem szabad nagyitani. A Kklinikus szdmtalanszor lit oly
eseteket, melyek litszélag nem tartoznak azon fejezetekhez, melyek
bizonyos koérokat tdargyalnak és mindennek daczdra épen ezen
esetek, ezen aprosigok a gyakorlatban szimtalanszor képesek
zavarba - hozni a legjobb orvost is, a ki pedig ismeri mind ama
kérképeket, melyeket a tankionyvek és szakmunkdk leirnak. Hogy
egy mindennapi — kivalt a sebészeti praxisban eléfordulé — esetre
ramutassunk : a beteg elmegy az orvoshoz fijdalmassigrél panasz-
kodik, ez megvizsgdlja, nem taldl semmit és azt mondja a beteg-
nek, hogy nincsen semmi baja, hogy . minden rendhen van; a
beteg azonban toviabb panaszkodik, fijlalja valamelyik testrészét
— L itt faj%, jott f4j¥, — az orvos nem taldl semmiféle objective
kimutathaté kéros elviltozdst., és ha végre is szabadulni akar a
betegtol, rdfogja, hogy ideges. Némelyik beteg, a ki ideges akar
lenni vagy inkdabb magat annak tartja vagy tartatni akarja, az orvos
eme kijelentésébe belenyugszik, de a legtthb beteg nem fogadja
el az orvos eme kijelentését korismének, miutin igy vélekedik,
42 mi ép, az nem fajhat“ és ebben tényleg igaza is van.

Es mi adja meg minderre a magyardzatot ? Azon koriilmény,
hogy az orves az igazsigot mindig csak nagy fejezetekben
keresi, az aprosigokra nem iigyel s igy azutin szimtalanszor
megtorténik, hogy a beteg, ha még oly nagy bizalommal viseltetik
orvosa irant, elégedetleniil tdvozik, elégedetlen az orvos ismereté-
vel. Kétséghe nem vonhatjuk, hogy igenis a betegnek van igaza,
nem pedig az orvosnak,

Ilynemii incidens sokszor adja el magit az orvosi gyakorlat-
ban — igy a stomatologidban is — s minthogy tibb mint egy
évtized Ota hasonld incidensekkel taldlkozni alkalmam nyilott, el-
tikéltem magam, hogy egyszer ily tdrsalgdsi formiban kedves
auditoriumom el6tt el fogom mondani azon aprésigokat, melyekre
rdillik Pascal monddsa, hogy ,nem nagyok® ; de elég érdekesek-
nek tartom azokat legaldbb arra nézve, hogy ép nugy foglalkozzék
veliilk minden kartirsam, mint a hogy én voltam kénytelen velik
foglalkozni, mig végre annak tudatira jutottam, hogy mi tulajdon-
képpen eme apré bintalmak, eme panaszok lényege, a melyekrol
itt. sz6lni fogok.

Sajdtsdgos, hogy a tél bizonyos befolydssal van arra, hogy
egy csoportja a kellemetlenségeknek — de mondhatjuk bitran
betegsézeknek — eldforduljon; inkdbb télen bizonyos okoknil
fogva mint mds évszakban. Megtortént — jéval tébb mint 10 évvel
ezelétt — hogy téli iddben tobb beteg azzal a panaszszal fordult
hozzdm, hogy metszifogaik, majd misok, hogy a praemolarisok,
kivételesen egy-két molaris, érzékenyek. A vizsgdlat azonban
azt deritette ki, hogy a panaszolt fogak épek, sit az esetek
jelentékeny részében® egyaltalin nem is tomottek ; a panasz targydt
jobbira a metszék — gy a felsék, mint az alsék — képezték
és leginkabh az inspirdlt hideg levegd volt a panasz elbidézije ;
spontan fijdalomrol kevés beteg tett emlitést, de ez is eléfordult,
habdr csekély fokban, 13, e

Elképzélhets, hogy ha ép fogakat litunk magunk el6tt s
minden vizsgdlatot megejtiink az irdnt, hogy valamely fog defec-
tust mutat-¢, hogy nincs-e a pulpa oceulte megrizkddtatva, nincs-e
valamely traumatikns ok ktvetkeztében — mint az rendesen tor-
ténni szokott — tdmadt gangraena jelen, mert csak azt tételez-
hetjiik fel a killséleg ép foghban — széval minden hetegségi jel

! 1, Hyperaemia pulpae. II. Neuralgia ecatarrhalis antri Highmori
(nftha utdn). III, Arthrorheumatismus maxillaris. IV. Rheumatikus (?)
fogfajis, Elbadatott 1896, janudr 28-dikdn a téli félévet kivetd sziinet
alatt a fogaszati klinikdn alkalmazott orvosok kis szdmi anditoriuma eltt,
klinikai causerie modorban,

~~~~



akkor bizonyos kényelmetlenség fogja el az orvost, mert a beteg-
nek némi felvildgositist mégis kell adnia.

Black (Chieago), midén a pulpa bintalmakrol . dmerican
System of Dentistry® nagy gyfijtomunkiban a pulpa kérokrél érte-
kezik, ezek kozott elsé sorban emliti a pulpa hyperaemidjit, mi
az dltal jon létre, hogy gyors excavatio és arany tomések simi-
tdsa (finishing, polishing) alkalmdval a fir gyors futdsa dltal oly
hé produciltatik, hogy a beteg tobb napon &t kellemetlen érzés-
16l panaszkodik.

Nem tudom Black ezen dolgozatinak olvasisa utin vagy
azt megel6zéleg tortént-e — nem akarom Black prioritisi érdemeit
elvitazni —, hogy megerdsitettek engem felfogasomban a pulpa
hyperaemia létére nézve azon esetek, a midén a betegek teljesen
ép fogak mellett arrdl panaszkodnak, hogy a hideget, de st a
meleget sem tiirik, s6t néha spontin kellemetlen érzésiik van,
mikor a gydkhdrtya bdntalomnak nyomat sem taliljuk, mikor mas
esetekben a fogak tomve vannak ugyan, de biztosak vagyunk
benne, hogy a témésnél semmi szabdlytalansdg nem tortént, mikor
ki van zdrva, hogy a pulpa a tomés részérdl sériilhetett: ezen
esetekben mindig hyperaemia pulpaet vettem fel, melynek kelet-
kezési okat visszavezettem oly kioriilményekre, melyek leginkabb
télen vannak adva, t. i. az alacsony temperaturinak expondlt
fogak dtmenet nélkiili leforrdzisa, példiul mint a theaivds, mely
sok esetet conferal ide, szintigy a ‘forrd leves, Kkiilonisen olya-
noknal, kiknek ajkai a fogakat nem mnagyon boritjik, s igy a
rogtoni forrdsigra szinte rogtontsen pulpa hyperaemia jin 1étre.

A tiinetek oka respective magyardzata egyszeriien az, hogy
a hyperaemiis pulpa nem lévén képes csonttokjiaban terjeszkedni,
visszafelé nyomdst gyakorol a korona pulpa zime (corpus pulpae)
felé, az érzé idegekre, ez #ltal a pulpa hyperaesthesidija jon létre,
s ezen hyperaesthetikus pulpa az, mely oly intensive recipidlja
a temperatura kiilonbségeket, a meleget ép tigy mint a hideget,
de a hideget frappansan rivid ideig, mire enyhiilés all be, ellen-
ben a meleget lassan, azonban hosszasabban tarto kellemetlen
érzés kiséretében,

A bintalom lefolydsa, feltéve, hogy a beteg tin orvosi
tandcsra, valamely antiphlogistikus eljardst kivet, rendesen eltart
egy hétig; ha azonban a heteg részérél mi sem torténik, akkor
két-harmadfél hétig is elhuzodik ; st emlithetek azonnal esetet,
melyben rendkiviili hosszi lefolydssal birt a bantalom és e mellett
még a gyokhirtya is bevonatott annak kirébe.

E. Vilma kisasszony, 20 éves, egészséges, alsé 6 front-
fogainak (inc. can.) roppant érzékenységérsl panaszkodik, mi
januar Ota 4all fenn dprilis 15-dikéig. Stat. praes. A teljesen

egészséges szajban a 6 alsé front-fog hideg, de leginkabb meleg irri--

gatiéra nagyon érzékeny ; valamennyi kis mértékben inog; per-
cussiora csekély reactio. Therapia. Fokozatosan mind hidegehh
vizzel vald oblogetés, mig a jeges viz elszenvedhetd lesz, ajinl-
tatott. Nyolez nap mulva beteg fijdalommentes, a fogak vissza-
nyerték szabilyos fixitdsukat. Ezen eset élénken tanisitja a tényt :
1. hogy a pulpa hyperaemia esetleg honapokig is fennallhat ; 2.
collateralis gytkhdrtya hyperaemiit is okozhat, ép gy mint azt
(periodontitis ac. eircumseripta) kiznapilag a pulpitis chron. paren-
chymatosa (hyperaemikus félesége) maga utin vonja; 3. hogy
intensitasat tekintve a periodontitis ae. circumseriptit még tul is
haladhatja, addig fokozdédvin, mig a fogak mozgékonyakkd is
valnak,

A bintalom keletkezését rvendesen vissza lehet vezetni a
beteg kimonddsira, hogy pl. hdrom nap elétt forré levest vagy
theit vett magihoz. De ezt a mit sem sejtd betegt6l csak kikér-
dezés 1tjan nyerhetjiik.

Eljérisunk ily esetekben abbdl dlland, hogy gondoskodunk
a fijdalom megsziintetéséril ; a betegnek antiphlogistikus eljdrdst
ajinlunk és pedig hideg vizet, melynek a szijban tartisa az elss
1—2 nap felette fijdalmas ugyan, hisz épen ez készteti a bete-
get az orvos felkeresésére, de a beteget utasitjuk, logy a hideg
vizhez fokozatosan szokjék hozza ; igy eléri azt, hogy 2—3 nap
mulva mdr jobban tiiri s a kiilonben 2—3 hétig tarté hyper:
aemia egy hét alatt megsziinik. Ha e bintalmat kezelés nélkil
hagyjuk, akkor sokidig elhizddik, sot annak lehetdsége sinesen
kizéirva, hogy a pulpdban dllandé zavarok dllanak be: a véredé-
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kizdrdsa utdn — midén a panaszra objectiv okot nem taldlunk,

nyek a hyperaemia kivetkeztében teleangiectatikusakkd lesznek
és ezen teleangiectasia perennal, tigy hogy utébb is hosszabb-
rividebb idészakokra kellemetlen sensatidk léphetnek fel.

Volt esetem, midon ilyen pulpa hyperaemia spontin tel-

jesen megsziint, de volt olyan esetem is, midén — daczira a
kezelésnek — egy hétnél tovibb elhizodott a hyperaemia vissza-
fejlidése.

Még egy differential-diagnostikus momentumra kell figyel-
meztetnem, Meg kell kiilinboztetni a Bluck-féle pulpa hyper-
aemiat az itt széban forgétél; nem a pathologikus elviltozdsok
miatt, mert azok egységesek mindkét esetben, hanem klinikai
resp. therapeutikus szempontbdl. Ugyanis megtorténhetik és ez
nem ritka, hogy valamely beteg a fogtimés utin néhiny napra
jelentkezik és fajdalomrél panaszkodvin, a miiszerek okozta (Heiss-
laufen der Instrumente) Black-féle pulpa hyperaemidt vélink
talilni és a dolog még sem tgy 4ll; hanem a tiomitt fog egészen
extra ictu maradt és a véletlen ligy hozta magival, hogy a beteg
a tomés napjin vagy mdsnap nagyon forré folyadékot vett be
szdjaba és épen ugyanazon oldali fogait forrdzta le, nemecsak a
tomott, de a tobbi fogakban is pulpa hyperaemiit okozva. A meg-
kiilinhoztetés tgy eszkozolhetd, ha a tomoit fogat wattdval izoldlva,
a tobbire hideg-irrigatio torténik; ha ez reactio nélkiill marad,
Black-féle pulpa hyperaemia az ijon témott foghan van jelen tényleg,
melyet miiszerek okoztak ; ellenkezé esetben leforrdzasi hyperaemia
(Hyperaemie durch Verbriihung) van jelen. A therapeutikus intéz-
kedéshen is van ilyenkor kiilinbség, a mennyiben az el§bbi eset-
ben az éreztomés eltavolitandé és ideiglenesen a tiinetek végleges
megszilntéig guttaperchaval pétlandé ; ellenben az utébbi esethen
a fent emlitett antiphlogistikus therapia egymagiban elégséges lesz,
hogy czélhoz vezessen.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IV. rendes iilés 1897. janudr 30-dikén.)
Einik : Moravesik Emil ; jegyzi: Lévai Jozsef.

Koponyacsont-defectus potlasanak két esete.

Haberern J. Pal: Az egyik beteget, kinél 3 év elGtt Miiller-
Kimnig szorint pétolta a koponyacsont-defectust 6s a kit a kozkérhdai
orvostarsulatban annak idején bemutatott, esak annak demonstrilasira
mutatja be tjra, hogy a transplantilt esontlemez még most is mily
szilird és mily jol megfelel a hozziflizitt virakozisnak.

A misodik eset 20 éves férfira vonatkozik, a ki 1882-hen trauma
kivetkeztében siilyos koponyatirést szenvedett a homlokesonton; a seb
lassan gyogyult sarjadsis ntjan, az egyén azonban fokozatosan butult,
majd 1885-ben epileptiform gorestok léptek fel, 1892-ben pedig manids
rohamok is. A beteg 1896. november 11-dikén vétetett fel a bemutatd
osztilydra, a mid6én a homlok kézepén £ em. hosszit heg volt lithatd,
melynek megfelelfleg egy nagyjiban koralakt csonthiany volt; e
helyen agy pulsatio volt lithatd. Az epileptiform rohamok a kdérhdzban
is ismétlodtek, 2--10 perezig tartottak, utinuk 2—3 Orai coma. Az
idegrendszer vizsgilata gdcztiineteket felismerni nem enged.

A mfiitét ez évi janudr 8-dikin tortént. Megfeleld birlebeny
készitése utin a homlokesont-defectus koriil a durdt minden heges issze-
nivéstil felszabaditotta és a defectus csontszélét vésGvel felfrissitette ;
az 5 em. hosszii és 5 em. széles defeetust azutin a tibiabdl vett esont-
lemezzel fedte oly médon, hogy a csontlemez periosttal fedett része ax
agy felé volt irinyitva. A seb minden lizas mozgalom nélkiil per
primam gybgyult. Az intelligentia javulisit illet6leg nem nagy reményeket
fiiz a miitéthez, mert az ezclétt 15 Cvvel tortént sériilés ufdn, gy
latszik, elég sllyos nyomokat hagyd meningitis folyt le a betegu%{.
Epileptiform goresei a miitét 6ta is hiromszor jelentkeztek, de nem oly
siilyos alakban, a wint miitét eldtt.

Dystrophia musculorum progressiva chronica.

. Schwarz Arthur: A 38 éves gépésznél oroklékenység nem mutathatd
ki. Ot gyermeke erds és egbszséges. Egy éves kordban mir tudott jirni,
azutin illitolag nagy beteg lett és csak 3 éves kordban tudott fijra szaladni,
Gyermekkordiban elzdzolta egyszer a koesi, a nélkiil, hogy nagyobb baja
tirtént volna. Syphilise nem volt. Katona is volt és még §—9 évvel ezelbtt
képes volt 110 kgm.-ot emelni. A baj 13 év elitt a libakban kezdd-
dott; kionnyen Kkifdradt, lépesGkin nem tudott felmenni. Az orvosok
tabikusnak tartottik, anndl is inkdbb, minthogy térdreflexe ninesen.
Hirom év 6ta az alsé végtagok dllapota nem igen viltozott, de anndl
inkibb gyengiiltek a l'cls(f végtagnk és a beteg 1Y2 év 6ta nem tud ki-
egyenesedni. A vizsgilat a lab ujjainak izomzatit épnek mutatja, ellen-
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ben atrophidsok a peronaeus teriilet nagy izmai, a czombon kiilinisen
a quadriceps cruris, a tensor fasciae latae, részben a glutaei. A gerinez-
oszlop mellett mindkét oldalon két mély bardzda, az erector trunci, a
sacrolumbalis és longissimus dorsi atrophijja folytin. A wvillizomzat,
nevezetesen a latissimus  dorsi, cucullaris, serratus antiens major,
rhomboidei, infra- és supraspinatus és végre a két deltoidei szintén
atrophidsak. A felkar és alkar, valamint a kéz izmai épek. A villamos
vizsgdlat a megbetegedett izmokban csak (uantitativ eltérést mutat.
Fibrillaris ringésok nincsenek.

Paramyotonia esete.

Schwarz Arthur: A 28 éves embernél a baj emlékezise dta
fennall. Az eset eltér mindazon esetektdl, a melyek eddig leirva letrek,
a mennyiben itt egy folyton tarté hyperioniaval van dolgunk a test
legkiilonbz6bh izmaiban, mely majd aldbbhagy, majd valosigos feta-
nussi fokozodik. A folyton tartdé hypertonia a mozgisokat iigyetlenné
teszi, a beteget pedig munkaképtelenné. Az arcz izomzatan kiviil a test
egész izomzata mutatja ezen rendellenességet, kiiloniisen a tarkd, a
nyak, a végtagok, s6t a has izmai is. Az izmok a mellett feltiin mdédon
hypertrophiisak, kiillnosen a tarké ¢és a nyak izomzata. A villamos
vizsgélat még nincs befejezve, de feliiletes vizsgalat is nagyfoki fokozd-
ddsit mutatja, kiilindsen a galvanikus ingerlékenységnek. Az eddig
leirt paramyotonifs esetekrfl kiilonbizik az eset abban, hogy a girestk
sziinet nélkiil, melegben is, hideghen is folyton tartanak, a mig pl
Eulenburg és misok esefeiben a girestk csak bizonyos koriilmények
kozt mutatkoztak. Az izmok gdérestvi vizsgilata valamint a beteg
tiizetes villamos vizsgilata ezutin fog megejtetni.

Kolpotomia -posterior utjan kiirtott nagy ovarialis cysta a fibromdis
méhhel egyiitt.

Dirner Gusztav: A petefészek daganatainak kiirtdsit a vagina
fel6l elészor Gaillard Thomas kisérlette meg New-Yorkban 1870-ben,
Ott kisvotdkre is taldlt: kiilonosen Battey az 6 castratidit esaknem ki-
zirdlag a hiivelyen keresztiil végezte. Németorszigban Hegar erfisen
szembeszillt ezzel a methodussal s nem nagy jovot josolt neki. Ugy is
volt; csaknem 25 évig alig volt tobbé rola sz6, mig nem legijabban
azok a kedvez® tapasztalatok, a miket a rikos és myomis méh vaginalis
totalexstirpatiojaval viligszerte tettek, fel nem elevenitették tjra a
vaginalis ovariotomidt is. Igaz, hogy tulajdonképen mint kelpotomia
anterior timadt fel ez az eljirds, vagyis az eliilsi hiivelyboltozatnak és
a hélyagnak a cervixrdl valj levilasztdsa utdn a plica vesico-uterindnak
a megnyitisdval és ezen fton a kisebb daganatoknak a kiirtisdval,
amirbl azonban most itt b&vebben szdélnom nem szabad. Csak aunyit
batorkodom megjegyezni, hogy a vaginalis (ton vald daganat-kiirtas
erésen tért hGdit és szembeszikd haszna ott, a hol indicilva van, a
kivetkez0 : hogy a beavatkozds mem oly silyos, mint a hasmetszés,
mert a beleket nem kell holygatni; hogy a hasseb belyén oly gyakran
eléforduld hernia-képzddés (109%0) el van keriilve ; hogy a sebzés a test
legmélyebb pontjin ejtve, ott esetleg természetes drain-nek haszndlhato.

En nem tagadom, hogy korintsem lehet ezt az eljirist dltalino-
sitani, s6t hogy elég sziik hatirok kizzé szoritva fog maradni, de allitom,
hogy ha mindent mérlegelve vilasztanunk lehet a hasfali vagy a hiively
feldl vald eocliotomia kizttt, az utébbit kell vilasztanunk.

Nekem a minap egy 5 éve megfigyelésem alatt &ll6 40 éves nd-
nél, a kinek a koldokon tal ér, igen nagy, multilokularis colloid cystdja
volt, meg volt ez a vilasztisom a két Gt kozitt s én az utébbit valasz-
tottam, mert megfigyelésem idejében a betegnél soha sem voltak oly
tiinetek, a melyek peritoneummal vald Gsszenivésre mutattak volna és
mert a daganat mélyen leért a Douglasba és azt tetemesen kifejtette ;
a hiively hitsé fala pedig a daganat alsé polusin el volt tolhatod,
tehat kilitisom volt, hogy hozziférhetek jol a daganathoz. Ezzel azon-
ban ki volt jelblve az it arra nézve is, hogy ne kolpotomia anteriorral
kezdjek a miitéthez, a mi kiilinben azért is lehetetlen volt, mert a
megnagyobbodott méhet a daganat oly magasan és jobbra feltolta, hogy
a portio a symphysis mogitt annak felsé széle niveaujiban jobbra, a
vizsgdld ujjal alig volt elérhet. Tehit a hatsd hiivelyfalat a boltozatig
felhasitottam és a daganathoz érve, hosszli girbe troikarttal azt meg-
pungiltam s lassanként lejebb htiztam, a mi azonban esak a szimos
fioktomlének, az elsé nagyobb tomldiir feld! valé megrepesztése 68 ki-
iiritése utin sikeriilt annyira, hogy az egész zsik a hiivelybe keriilt. A
cystanak igen széles koesdinyat 4 részlethen kitittem le s vigtam le.

Most a vizsgilat kideritette, hogy méh mintegy 2 Gkolnyi s
myofibromds elfajuldsban van, sGt hogy a mdsik ovarium is gyermek-
Okdlnyi cystavd alakult. Ezeket is ki kellett irtanom, a mi a miitételt
tetemesen meghosszabbitotta és a méhnek részben valé morcellement-jat
(feldarabolasit) tette sziikségessé.

A vaginalis sebet zartam és pedig lent a hiivelyfalat is ssze-
oltittem, fent csak a peritoncumot, hogy a nagy parametran sebzésnek
drainezésére jodoformgaze-zal alkalmam legyen.

A miitétel 6ta még csak az 5H-dik nap mulik s igy az eredményril
egyeliive még nem sz6lhatok. A praeparatnmot akartam fileg bemntatni
~— miutdn annak hosszabb eltartisira nines alkalmam — s ennek kapesdn
rividen a kolpotomidrdl szélni.

Adatok a meningitis cerebrospinalis epidemica pathologidjihoz.
Kelen Béla: A mult év folyamén Budapesten uralkodott menin-
gitis cerebrospinalis epidemia 28 bonezoldsra keriilt esetének pathologiai
eredményérél szamol be. A betegség legsiirlibben mércziustdl juniusig
jelentkezett ; a tobbiek sporadikus esetek. A makroskopos elviltozisok
leirisandl kiemeli a hydrocephalus internusnak wmint igen dllandé tiinet-
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nek fontossigit. Az exsudatum legtiibbszir az agyalapon volt legdisabb,
a mi egyrészt a tuberculosus meningitisekkel szemben valé differentia-
lis djagnosis atjaba gordit akadilyokat, mdsrészt argumentum azon
régebbi theoria mellett, hogy a betegség virusa az orrfirb6l a rostacsont
likaesain dtterjed a koponyidba s eliszir az agy alapjit timadja meg,

Két csete pachymeningitissel volt complicilva,

Az exsudatum a gerinczagyon a hiti felszinen allandéan nagyobb
mennyiségii volt, a mit mindenek szerint a geny siilyedése okoz.

Az agyban és gerinczagyban, annak peripherikus részeiben, itt-
ott aprd vérzések és sirgis lagyult gdezoeskik voltak ; hydromyelia
acuta tobbszor elifordult.

A betegség kimenetelei kiziil (felszividis, organisatio, elsajtoso-
das) 4 gydgyult és més bajban elhalt betegnél csupin a kitiszivetes
organisatioval talilkozott, A tobbi szervek elviltozasai koziil legéllan-
d6bb volt a parenchymds szervek homilyos duzzaddsa, tovibbi savos
hartya peteesek és apré vese vérzések. Utébbiak mutatjdk, hogy a
virug, mikiizbhen a veséken keresztiil kiiiriil, azokat izgatja. (A virnst a
vizelethen tbbszir kimutattak). A 4 gydgyuli eset kioziil egy késGbb
endocarditis ulcerosaban, 2 marasmusban egy pedig friss pneumonia
caseosiban balt el. Bz az esetannyiban érdekes, hogy mutatja, miszerint
a meningitis cerebrospinalis lefolydsa utin mds fert(z8 hetegségek mad-
jra (pertussis) a tuberculosisra vald dispositio maradhat vissza.

A betegség leggyakrabban complicatio nélkiil folyik le (a 28 eset
koiziil 19-ben): a complicatidk koziil 7-szer pnenmonia ecrouposa, egy-
szer endocarditis s egyszer serositis multiplex fordultak elf. Két plen-
ritis, 2 bronchopneumonia a direct complicatiok kizé nem szimithatd,
mert itt a bakteriologiai vizsgilat mis mikroorganismusokat mutatott
ki, mint az agyhirtydikon: ezek tehat oly esctleges leletet képeztek,
mint a tiiddvészszel, gyomorhurnttal vagy echinococeussal vald combi-
natiok.

A szivettani vizsgdlat a megszokott eredményeket szolgiltatta.

Eljadé ezek utin kifejti, hogy az eddigickkel némileg. ellenkezd
Alldspontra helyezkedik és a bintalom kirébe tartozénak vél minden
elsGdlegesen létrejiitt meningitis cerebrospinalist, a melynél tehdit a bak-
terinmok mintegy cryptogen titon jntottak be, a melynél a behatolds
kapujan elvaltozasokat nem ()kozta'{(. A meningitis cerebrospinalis epi-
demica fogalma szorosan kiirvonalazva nines; szokissd vilt killonbséget
tenni a meningitis cerebrospinalis és a meningitis cerebrospinalis epi-
demica jirvanyos és sporadikus esetei kozt. Ujabban Jiger bakteriologiai
kiiltinbségeket dllitott fel, a melyekre elfadé nem timaszkodhatik, mert
adatai ezzel nem jOl vdgnak egybe, bakteriologiai vizsgilatai a Jigeréi-
tol eltérG eredményre vezettek.

Bakteriologiai vizsgilatot 24 esetben végzett. 2 gydgyult esetben
az agyhirtydk &s vér sterilek voltak, egy esetben a késon végszett hon-
czolds folytin a culturdkat eldraszté saprophytik miatt eligazodni nem
lehetett. A vérl 17 esetben vette vizsgilat aldi és azon eredményre
jutott, hogy a virus az esetek tébb mint felében a vérben feltalilhato.
Sajitsigos, hogy a véryizsgilat a legacutabb esetekben negativ. Elfadé
4llatokon trepanatio ftjdn direct beoltissal cerebrospinalis meningitist
idézett el, a mikor az igen virulens bakteriumok &ltal okozott rapid
lefolydsti esetekbél szarmazd vért sterilnek talilta, mig ugyanazon cul-
turabdl késibb, a virnlentia estikkenése utin oltott hosszabb lefolyési
bajban szenvedd dllatok vérében a bakterinmok megjelentek. A virus
tehdt nem a vérb6l terjed 4t az agyhdrtydkra, hanem esak egy bizo-
nyos idé mulva jelenik meg a vérben, a mely valésziniileg a vesek titjin
kikiisziibili.

A bakteriologiai lelet részletezésére térve, eladd dllist foglal a
meningitis cerebrospinalis epidemica egységes aetiologidja ellen. Kiilon-
biizs bakteriumokat taldlt: Frdnkel-féte diplococcust 9 esetben,  strepto-
coceus pyogenest 6 esetben, kétszer bacillus aérogenest, hiromszor diplo-
coccus intracellularist, egyszer staphylococcus aureust, hiromszor ismeret-
len fajokat. A Friinkel-féle diplococcus lanceolatus leggyakrabban a pneu-
monia crouposival complicilt esetekben fordult eld, de olyankor is
talalta, midGn az eset complicatio nélkiili volt. Litta azon Frinkel vil-
fajokat is, a melyeket Foa ¢s misok leirtak 8 mint mdsok is: észlelte,
hogy e fajok a tépanyag viltoztatisival és a virulentia cstkkenésével
egyik vagy misik fajnak megfeleld s eddig nélkiilizitt tulajdonsigokat
nyertek ; tehit azon buvirok felé hajlik, a kik kiilon fajok mellfzésé-
vel e tulajdonsfgokat individualis ingadozasoknak tartjak. ElGfordult a
pnenmococeus tibhsziir a vérben is. A 6 streptococcus eset kiziil 5 com-
plicatio nélkiili, egy esetben a hurutos orriir excoriatijanak feliiletéril
és sikeriilt streptococcust tenyésztenie, Hirom esetben a vérben is volt
streptococeus. A két bacillus aérogencs eset complicatio nélkiili. Diplo-
coccus intracellularist 3 esete koziil kettGben sikeriilt Kitenyésztenie.
Felemliti elfadé a diplococeus intracellularis charakteristikus sajitsigait,
a mit sajit tapasztalataival egybevetve, a legnagyobb valésziniiséggel
azon szezikhiz csatlakozik, a kik ezen bakteriumot a Friinkel-félével,
ha nem is teljesen identificdljik, de egy vilfajnak tartjdk, e tekintet-
ben sajit kevesebb szimia észleletei és az idevagd irodalmi disharmoniak
miatt nem mond véglegeset. Hogy a Friinkel-féle az intracellularis diplo-
coccussal esetleg identikus, azt sejtetni engedi azon esete is, a melyben
zorest alatt a fenti két bakteriumot taldlta. de tiptalajokon esak a
Friinkel-féle fogamzott meg KEgy misik esetében a diploc. intrac. a ki-
tenyésztett enlturibdl dtolthatd nem volt s igy allatkisérletet nem vég-
zott. Az Allatkisérletrdl kiilonben Weichselbaum, a dipl. infrac. felfede-
zbje is elismeri, hogy sokszor negativ. Az eddigelé le nem irt bak-
terium fajok, részben diplococeusok, részben bacillusok voltak, el-
fordultak a vérben is; e tekintetben vizsgilatai befejezve mninesenek.
Vegyes fertdzést négyet észlelt: az egyik 2 ismeretlen faj, a mdisik
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Friinkel és streptococeus, a harmadik a mér emlitett diploc. intrac. és
Friinkel, végiil a negyedik diploc. intrac. és egy ismeretlen faj.

Eladé ezntin a fertdzés utairdl szl és hangsilyozza az orpiirin
it vald fert6zés fontossigit: az orrfir nyirokpdlydi a subarachnoidalis
iirokkel direct sUsszekittetésben vannak. Allatkisérletek azt mutatjik,
hogy ép sértetlen nyilkahdrtyin keresztiil a virus nem szivodik fel.
Elbado elészér forrd vizzel lobot idézett eld a nydlkahdrtydin s azutin
vitte a bakteriumokat az orrfirbe; ily médon sikeriilt meningitist eld-
idéznie.

Végiil isszefoglalva kijelenti, hogy a meningitis cerebrospinalis
epidemica oly altalinos fertfz§, valdsziniileg *miasmatico-contagiosus

g v az agyi 6s gerinezagyi ligyburkok rostonyds genyes
lobja képében folyik le, tobbféle pyogen bakterium #ltal (Friinkel-féle
diplococcus, streptococcus pyogenes, diploe. intrac. sth.) okoztathatik, a
mely bakteriumok a behatolis kapujin elviltozdisokat nem hoznak létre
& az agyb6l a vér atjin a veséken keresztiil kiisziibol8dnek ki,

Preisz Hugd: Az aetiologiat illetbleg 7 esetet vizsgilt meg
1895 Ota és mind a 7 esetben a Weichselbaum-féle diplococens intra-
cellularist mutatta ki és 3 esetben tenyészteni is képes volt, egy eset-
ben egész tisztin: azt hiszi, hogy a diplococcus intracellularis & menin-
gitis cerebrospinalis epidemica oka. A mi a mis bacillusokkal vald
complicatiot illeti, nevezetesen a Friinkel-félével (mely helyesebben
Pasteur utan volna elnevezendd), ezt sohasem taldlta, Allatkisérletek-
ben sem. A diplocoecus intracellularis nem lindsaalakd, jéval nagyobb,
mint a Iriinkel-féle lanceolatus. 12z utdbbi kulturikban 24 dra alatt
lencsényi timegeket képez. Az intracellularis diplococeuson a mester-
séges kulturakban és izzadminyokban degeneratidkat litni, két-hiromszor
nagyobb lesz dtmérlje 48 dOra alatt, gyengén festfidik és linezokat nem
képez, mig a lanceolatusnil ez nem ritkasig, végiil sarcina-alakokat
mutatd elrendezidés sem’ ritkasig, Jellemzd a diplococeus intracellu-
larisra, hogy tipanyagon és izzadminyon vegetativ képességét elveszti,
pl. 7-dik napon mér nem ad kulturit.

Allatokat nem volt képes a diplococcus intracellularissal inficidlni,
de azért pathogen lehet az emberre nézve.

Minich Kdroly : Mult év majus haviban 7 osetrdl referalt és ekkor
ugyanazt talilta, mit Preisz tanar ar, Diplococceus intracellularis volt
jelen és 3 esetben még staphylococens albus é€s aureus. Megtaldlta
ugyanazon tiineteket, melyeket Preisz felemlitett: a diplococcus degene-
ratidjaként a nagy coccusokki vald novekedést és tetracocensokat is
észlelt. Azéta tobb esetben litta ezt, esak egy eset volt negativ, a
mikor a fedélemezen és tenyészeteken az intracelullaris nem jelentkezett,
hanem egy riivid bacillus. Az orriiregen valo fert6zés lebetbségére nézve
megjegyzi, hogy az, hogy a baj az agyalapon localizalédik, nem bizo-
nyit a mellett, hogy a fertizés az orron &t tOrténik, mert a tuberenlosns
meningitis is az agyalapon localizilédik, pedig a fertbzés ritkdn torfénik
az orron keresztiil.

Polydl: Lujos: Kétségtelen, hogy az orr nyirokedényeinek be-
fecskendésekor a snbarachnoidalis firrel vald kizlekedés kimuttatatott
és igy a direct fertbzés lehetfségét tagadni nem lehet, Intranasalis, neve-
zotesen a kozépst kagylon végzett miitétek utin léptek fel meningitisek
de csak tisztdn genyes meningitisek és nem meningitis cerebrospinalis,

Kelen Béla: Fentartja azon dllispontjit, hogy leggyakrabban nem
a diplococens intracellularis, hanem a Friinkl-féle diplococens és a
streptococens szerepel ; az aetiologia tehdt nem egységes. Preisz diplo-
coceus intracellularisa kiilonben az irodalomban legijabban kizoltektol
egyben-mashan eltér ; igy djabban a kulturik hosszabb élettartamit
(17—43 nap) hangsdlyozzik. Kiilonben is a diplococcus intracellularis
megkiilonboztetését kulturdk Gtjan a Friinkel-féle diplococeustél nem
tartja oly konnyiinek, mint Preisz. A sejtek bensejében fekvésre sem
lehet sokat adni.

Minichnelk azt feleli, hogy az agyalapi agyhdrtydknak azonkiviil,
hogy az orrfirrel anastomosisban vannak, van mis tulajdonsidguk is, a
mi dket a tuberculosisra hajlamossd teszi. Példaul a luetikus bélfekélyek
és a sublimat dysenterias fekélyek, mindketten a végbélben localizdlod-
nak, de téves volna azt allitani, hogy a luetikus fekélyek nem a direct
ragalyozis folytin gyakoriak, mert hisz ugyanott loealizalodé sublimat
fekélyek per os adagolisra jonnek létre.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(IL. bemutaté szakiilés 1897, janudr 27-dikén.)
Elnvk : Boleman Istvan ; jegyz&:.Tiha.nyi Mor.

Heredosyphilis tarda silyos alakja.
; Hochhalt Karoly: A 21 éves ifju szellemi és értelmi fejlettség
tekintetében korinak megfeleld ugyan, de testileg elnyomorodott, gy
hogy 12—14 éves rosszul taplilt gyermek benyomdsit kelti: a fanosodds
nila teljesen visszamaradt, heréi fejletlenek, a fansziriok hidnyzanak, a
nemi élet nyilatkozdsai eldtte teljesen ismeretlenek. Mindjart sziiletése-
kor ophthalmo-blenorrhoca lépett fel ndla, 10 éves kordig, anyja be-
vallisa szerint teljesen egészséges volt s jol fejlidott, de ekkor kanyard
utin, jobb kulescsontja és mindkét térdiziilete felett kiterjedt esont-
daganatai timadtak, melyek terjedelmes fekélyekké estek szét. 14 éves
koriban ezen esontbintalmakhoz hasviz széviditt, mely eleinte higy-
hajtékra engedett, de jbol visszatért és daczira a két by elGtt eszkozilt
csapolisnak, ma is fenndll. Hirom ¢év el6tt alvas kozben, minden
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traumds behatis nélkiil bal felkarja spontan elttrt; a torés hosszas
kezelés daczara nem gydgyult. haneni 7 cm. rividiilés mellett dliziiletet
hagyott vissza. Kétségtelen, hogy jelen esethen a lues gumméis alakja-
val van dolgunk, mire a csont és csonthirtya gummik utin vissza-
maradt, s esak roviddel ezelftt bujakér-ellenes kezelés mellett gyogyult
borfekélyek nyomai utalnak. A fenndllé hasviz minden valdszinfiség
szerint hepatitis inferstitialis syphilitica kovetkezménye. Bizonyitéka
ennek a csekély mijtompulat és nagyfoki léptumor, mely a bordaszélek
alatt 3 harintujjnyiva mutathaté ki. Ugyancsak ezen léptumor zirja
ki azon feltevist, hogy a periportalis mirigyek gummaés elfajulisa okoz-
hatta volna a verezér compressiojit s igy az ascitest. A mi aspontan
csonttirést illeti, legvalGszin{ibb, hogy a bal felkarcsont diaphysisében
centralis osteomyelitikus gumma volt jelen, mely usurdlva a csontdllo-
minyt, annak forgicsos tirését okozta. Szd férhetne ahhoz, vajjon jelen
esetben tényleg heredolues tardival van-e dolgunk .vagy lehet-e a
gyermekkorban szerzett extragenitalis bujakérra gondolni ? Ez utébbira
nézve minden tovdibbi timaszpont hidnyzik; ellenben nyomds okok
sz6lanak a heredosyphilis tarda mellett. Igaz ugyan, hogy a velesziile-
letett bujakér kétségtelen jelei, a Hutehinson-féle trias vagy annak
egyes tényezdi: a deformalt felst, kizépsd metszéfogak, az inter-
stitialis keratitis, a siiketség, tovibbd az idjabban oly jellegzének fel-
Allitott Silex-féle hegkoszort az ajkak koriil hidnyzanak, de jelen van
egy fontos tiinet, melynek jelentOségét Huiehinson is beismeri, neveze-
tesen a novekedésben visszamaradds, valamint a pubertas és virilismus
hidnya, tovibb4 azon, némileg tdmogaté kioriilmény, hogy az anya
masodszor maceralt magzatot sziilt. De végre is manapsiag mit értiink a
heredosyphilis tarda alatt? Nem egyebet, mint a heredosyphilis gumma
alakjit, mindig feltéve azt, hogy a cseesemékorban szerepelt papulosus
iddszakot a seiilfk elnézték vagy arra mdr nem emlékeznek.

Fournier és Haubner a heredosyphilis tardinak tartamira nézve
oda nyilatkoznak, hogy az legkéstbb a misodik évtized folyamdn ki-
alszik. Jelen esetiinkben is a senyv megsziinte valdszinii; de azért a
kérjoslat quoad vitam kedvezitlen, mivel a zsigeri bujakér okozta mdj-
zsugor és hasviz a beteg életét fenyegeti.

Réna Sdmuel : Bemutatd is, sz016 is azon tibbséghez tartozik,
melynek véleménye szerint a syphilis tardit Ggy kell felfogni, hogy
annak elsf tiinetel az elsd iddszakban nem vétettek észre és évek mul-
tin felléptek a kiztakarén, a csontokon gummdis folyamatok. A esont-
tiivés oka kétségteleniil az osteomyelitis gummosa. A mult évben dltala
bemutatott esetben is ez volt az oka a csonttirésnck és pedig actualis
folyamat kivetkeztében.

A syphilis szerzett vagy congenitalis volta néha nehezen allapit-
haté meg, a jelen esethen, a mikor 22 éves egyén ennyire visszamaradt
és az anya késGbb macerdlt gyermeket sziilt, a syphilis congenitalis
volta valdszinii,

Goldzieher Vilmos: A Hutchinson-féle trias elmaraddsinak donts
értéke nines a syphilis hereditaria tarda kérisméjében, mert pl. a kerat.
parenchymatosa elmaradiasa nem sz6l syph. cong. tarda ellen. Viszont
sok keratitis parenchymatosit lit sz6lé a Hutchinson-fogak nélkiil vagy
pedig a siketség hidnyzik.

Gryakran 7—8 éyig jol fejlddnek a gyermekek és azutin fellép-
nek a syphilis cong. tarda tiinetei. A sziilok gyakran nem is tudjik,
hogy syphilisesek vagy pedig eltagadjik., Ujabban figyelmeztettek,
hogy a gyermekek gyakran a dajkiktol kapjak a syphilist.

Sz016 még egy tiinetril beszél, melyre fjabban Hirschbery is
tigyelmeztetett, de a melyet sz016 elébh, mir az orvosegyesiilethen
demonstralt; t. i. egy finom edényhilézat a cornea mély rétegeiben
biztos jele a syphilis cong. tardidnak és ez a gydgyult kerat. parenchy-
matosa utin szokott visszamaradni. Megkiilonboztetendt a feliiletes
edényhilézattol, mely scrophulds keratitisnél sepréalakban vonul a feliis
letes rétegekben.

A kerat. parenchymatosa 750/0-ban syphilis hered. tard. kiivetkez-
ménye, egy kisebb része scrophulosissal fiigg Gssze. Azonban ennek
szerepe a pathologidban ingadozd annal is inkibb, mert bacteriologice
és korboneztanilag be van bizonyitva, hogy a kerat. parenchymatosa
tuberculosissal fiigg Ossze.

Ha a syphilis be nem bizonyithatd, akkor megkezdi szild a
kenGkarit és ez dint gyakran a baj természete felett.

Mohr Mihaly : Sziutén constatilhatta szdmos esetben keratitis
parenchymatosa utin ezen ‘edényhilézat jelenlétét, mely nevezetesen
tag pupilla mellett és gyenge tiikvrrel jil lithato.

Gonorrhoea recti okozta végbélsipoly.

Rona Samuel : Kevésbbé ismert azon koriilmény, hogy a heveny,
vagy subacut és a véghél falit nem sziikité gonorrhoeihoz is csatlakozik
véghélsipoly. Mar a mult évben bemutatott eldadé egy heveny gonorrhoea
kapesin fellépett incomplet végbélsipolyt. Azon betegnél a sipoly
keletkezését bemntaté maga észlelte ; ugyanis a véghél falaba bedgyazott
mirigyek koriil gyuladds, tehat periproctitis lépett fel, mely elgenyedvén,
a geny a gat fele siilyedt és a talyog nyitisa utdn sipoly keletkezett.
Egészen hasonlé koriilmények kiozitt keletkezett a végbélsipoly ezen
4 h6 Ota prostitualtndl. A 18 éves leiny prostitudltatisa elsd napjaiban,
tehat 3 hé el6tt végbélgonorrhoedt is kapott, melyhez rovid idS alatt
véghélkoriili  talyog esatlakozott, mely spontdn megnyilvan, complet
fistulahoz vezetett. A sipolybdl kinyomott geny mindannyiszor typikus
extra- és intracell. gonococcust mutatott és semmi mas bacteriumot.

Hogy vajjon esupan a gonococcusoknak a folliculusokbdl a peri-
proctalis kitészivethe vindorlisa dlfal jott-e létre a tdlyog, biztosan el

- nem  dontheté. A sipoly feltariasa alkalmival kikapart kitészévetet is

atvizsgiljdk gonococcus tartalmira,
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Lép kissé nagyobb, maj kisebb. A daganat tompulati formaja ovalis, a

Hasnyalmirigy-témlé koérboneztani készitménye.
Genersich Antal: (Lapunk mas helyén kozoljiik.)

Herezel Mand: Az érdekes készitmeny egy 34 éves férfiatol
szdrmazik, a ki egészséges csaladbol vald és-1896. oktoberéig jol érezte
magat. ErGteljes napszimos volt, a ki ekkor meghiilés folytin keletkezett
gyomortaji fajdalmakrdl panaszkodott. Gyomornyomas, bifogés, étvagy-
talansig, rossz szdjiz, keésobb hényds gyttortek, a mi miatt Duldeska
féorvos osztalyara vétette fel magat, a hol deczember elején hasdaganatot
constatiltak nala, mely lithatélag nétt és pancreaseysta daganat gyani-
javal tétetett at sz016 osztalyara, Mikor deczember 16-dikin megvizsgaltik,
a kovetkezik taldltattak : Még erds és jol fejlett beteg, liztalan, ér-
verése 92, szive, tiideje ép. Gyomortijan az epigastriumot és a meso-
gastrium felsé részét Kitolté dombordad, sima feliiletii, cystikus ember-
fejnyi daganat, mely hossziranyban nem volt eltolhat6, harintirinyban
is nehezen, a légzést nem kivette és a gyomor alatt foglalt helyet.

bordaszélekig és a koldok alda 2 ujjnyira terjed és felfelé majdnem
eléri a proc. ensiformist. A lép- es méjtompulat két ujjnyi zdna
iltal elhatirolhaté volt, colon felfivisakor ez a daganat alatt foglal
helyet, a gyomor felvuvasakor ez a daganaton nyargalt, kétség-
teleniil pancreas daganat volt. Diabetes nem volt jelen, vesefunctio
teljes és igy unilocularis vesecystival sem lehetett Usszetéveszteni, mint
egy 3 év elotti esetében, a melyben patko alaki vese volt jelen ; zsir
sem volt t6bb a bélsarban, de ez nem bizonyitott pancreascysta ellen.

lyen koriilmények kozitt operatiét javaltunk, mert ngyanez idé-
ben egy betegiinknek hasonlé diagnosissal operatio utan jél ment dolga.
A Dbeteg nem akart tudni-az operatiérél és elhagyta a kérhazat,
Janudr 17-dikén Gjra felvétette magat, magyon rosszul volt, teljesen el-
esett, érverése 120, folyton hiny, légzése perczenként 25—30, soporosus,
feleletet alig ad, a daganata megnagyobbodott, tompulata minden irany-
ban 1-—2 ujjal nagyobb volf, hasa feszes, -eléredomborodott. Ilyen
koriilmények kozott én aznap még hab.ztam, de miasnap még sokkal
rosszabbul volt, cyanosis is jelentkezett, igy hogy indieatio vitalisbdl
prébaképen az utolsé perczekben végestiik az operatiét. Scheich-féle
anaesthesia mellett 12 em.-nyi metszést ejtettiink a hasfalon, a beteg
fajdalmat nyilvanitott, gy hogy gyorsan akarvan végezni, a cystit
nem varrtuk el6legesen ki, hanem a dobszerfileg fesziilt gyomor alatt a
lig. gastrocolicumon &t megpungiltuk; %4 1. erfsen veéres folyadékot
boesatott ki. Ezutin kivarrtuk a eystat, elzirtuk 4—5 silkworm-varrattal
a hasiireget, dgyba hoztuk, autotransfusiot ecsinaltunk, kamfor-, aether-
injectiokat, majd moschusinjectibkat, de a beteg végkimeriiléshen
1 éraval az operatio utin meghalt.

A halil mozzanatat illetbleg az a véleménye szolonak, hogy a
pancreascystiban valésziniileg vérzés kovetkezett be, taldn 1/3—1/a |
vér dmlstt ki, ez idézte eld, hogy a gyomor még jobban comprimélédott
és nem tudott semmit sem megtartani; ezen hanyasok okoztik, hogy a
beteg aspiralt valami hényadékot és ez okozta a kisfokd nyelési
pneumonist, <

Koranyi Sandor: Az eset észlelésében neki is volt része és meg-
akar emliteni egy tapasztalatot, mely a pancreas-daganatok diagnosisa-
ban értékesitheto.

A tapasztalat egyezik egy wmis pancreasdaganat-esetben tett
tapasztalatival. A vér fagypontsiilyedése t. i. a normalisndl nagyobb
volt. Ez 056° normalisan., De a vese &s légzési elégtelenségnél ez
nagyobb szokott lenni. A kettft egymdstol meg lehet kiilnboztetni in
vitro, ha oxygent vezetiink rajta keresztiil, t. i. ha 1égzési elégtelenség
volt oka a fagypont-siilyedés nagffobbod{tsnak, oxygen-itvezetése utin
az normalis lesz, de ha vesebaj volt az oka, nem lesz normalis oxygen-
bevezetése utin sem.

A pancreas-betegnél azt tapasztalta sz6l6, hogy a vér fagypont-
siilyedése olyan, mint vesebajnil és légzési elégtelenségnél, de oxygen-
dthocsatdsra a vér fagypontja nem vilt normalissi, tehdt elégtelen vese-
miikidésre utalt a lelet. Azt hitte sz616, hogy anatomiai helyzeténél
fogva a vese circulatidja gitolva van, de a bonczolisndl meggy6ziditt,
hogy a vese circulati¢jiban zavar nem lehetett, sem anaemia, sem pan-
gis nem volt jelen. Magyardzni a tiinetet nem tudja,

Ez a lelet, hogy a vér fagypontsiilyedése a normalisndl nagyobb,
de oxygen-itvezetisre nem lesz normalissa, talin a tapasztalatok szaporo-
ddsdval értékesithetd lesz a hasdaganatok diagnosisiban.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A nyitravdrmegyei orvos-gybgyszerészi és természettudomdnyi
egyestilet 1895/96-diki évkonyve. Osszedllitotta: Biringer Ferencz
dr., titkdr, Az egylet tulajdona.

IMazdnk ezeréves fenndllisit a nyitramegyei orvos-gyogy-
szerészi  és természettudominyi egyesiilet azzal iinnepelte meg,
hogy 1895/96-diki ~ miikodésérsl  Pantocsek Jozsef dr. indit-
vinyira nagyobb szabdsi, rendkiviil becses kiozleményeket tartal-
mazd, diszes évkonyvet adott ki. Mdr tobb izben volt alkalmunk

ORVOST HETILA : n

e tovekvo, szorgalmasan munkilkodé egyesiilet mitkodésérol meg-
emlékezni ; most is orommel foglalkozunk vele, mert tjabh bizo-
nyitékait litjuk annak, hogy ezen egyesiilet Kkitiizott czéljin, a
kizhasznit természettudomanyi és egészségtani ismeretek terjesz-
tésén, nagy buzgalommal firadozik.

Az évkinyv elst czikkét, mely az egyesiilet torténetét ismer-
teti, Biringer Ference dr. irta meg. Ezutin természettudomdinyi
értekezések kivetkeznek, szim szerint 24, megannyi iigyes és
féleg Nyitra virmegye természeti és egészségiigyi viszonyaival fog-
lalkozé dolgozat. A minket kozelebbrdl érdeklik a kivetkezik :
»A betegsegélyezi pénztiraktél“ Csippék Jinostél; ,A terhesség
id6 elott valé félbeszakaddsdrél® Kicska Emil dr,-tél (107 észlelt
eset, kozittiik opiophagia folytdn keletkezett abortus érdekes
esete); ,Nyitra virmegye egészségiigyi viszonyai az 1893. és
1894, évben® Thuréezy Kiroly dr.-tél (a haldlozds 1893-ban
33'4%mw volt, 1894-ben 31°'7T%w s a trachoma sok bajt okozott);
+A térdkalicstorések és azok gydgymddjai“ Stein Emil dr.tdl;
»Az orbincz gyogyité befolydsa a chronikus gyuladdsokra® Babé
Tivadar dr.-tol; ,A diphtheritis-gydgyserummal végzett kisérletek-
ril 400 eset kapesian“ Thurdezy Kéroly dr.-tol (haldlozds 15790,
mig a serummal nem kezelt TO6 diphtheritis beteg haldlozdsi
szdama 48'7% volt); ,Nyitra virmegye kizkérhdzai*® Thurdezy
Kiéroly, Fridrich Alajos és Biringer Ferencz dr.-oktél; ,Az on-
kéntes betegdpolisrdl® Adim Endre dr.-tol; ,Nyitra virmegye
gybgyfiirddi és dsvdnyvizei® Birvinger Ferencz dr.-tél (Pistyén,
Biidoskd, Bajmoez, Bélicz, stb. esinos képekkel); ,Nyitra virmegye
egészségiigyi viszonyai az 189D, évben“ Thuréezy Kiroly dr.-tél
(a haldlozas 32'9%w); ,A mai kornak szembetegségei“ Ottava
Igndez dr.-tél; ,A privigyei trachoma-jirviny kozigazgatisi szem-
pontbél* Jelentsik Néndor dr.-tél és ,Krdekes koresetek magdn-
orvos gyakorlatibél“ Pavlik Sandor dr.-tél.

Tiarsulati figyek ismertetése fejezi be az érdekes évkonyvet.
Bbbél tndjuk meg, hogy az egyesiiletnek ez idé szerint 1 alapitd,
164 rendes és 16 partolé tagja van; az egyesiilet kiadvinyait
pedig 32 honi tdrsegyesiiletnek szoktik megkiildeni.

Végiil meg kell emliteniink, hegy a nyitrai, nagy-tapolesinyi
és érsekijvari kiozkorhdzak leivdsahoz, ezek sikeriilt tervrajzai is
mellékelve vannak., A—y dr,

II. Lapszemle.
Gyermekgyogyaszat.

A diphtheria-antitoxinnal gydgykezelés eredményei a
béesi szt. Anna-gyermekkoérhdézban 18956-ben. 712 sernmmal
gyogykezelt gyermek kozil elbalt 131, a halalozdsi szdzalék
184, Az elhaltak kozill 24 az elsé huszonnégy OGrdban halt
el, 2 scarlatindban, 1 tuberculosisban és 1 morbilliben; ha
ezen 28 halott levondsha hozatik, gy a haldlozdsi szdzalék 15°0,
mig 1862-t61 1894-ig bezirdlag a koérhdzban kezelt 7149 diph-
theria betegnél a haldlozdsi szdzalék 43°13 volt. A serummal
gyogykezeltek koziil 105 esak intubdltatott, koziilok 8 halt meg,
a haldlozdsi szdzalék tehat 7°6; 90 elébb intubalva utébb tracheo-
tomizdlva lett, ezek kiziil elhalt 52, szdzalékban HT'T. A leg-
silyosabb 34 eseten primaer tracheotomia végeztetett, 24 azaz
T0'D8% elhalt ezek kozill. Tehat a T12 serummal gyogy-
kezelt gyermek kiiziil 229-nél tértént operativ beavatkozis ; ezek-
bl 84 elhalt, mi 36°7% haldlozdsi arinynak felel meg. (Kérhdzi
évkinyv).

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Bromoform rendelésére Gay a kiivetkezé formulat ajinlja:
Rp. Bromoformii 1'2 (guttas 45); Ol. amygdal. dule. 150;
Gummi arab. 10°0; Syr. simpl. 30°0; Aqu. destill. 65°0. Fiat
emulsio. S. Kivés — evikanalanként, Egy-egy kivéskanal 00D, egy-
egy gyermekkandl 0°1, egy-egy evékanil pedig 0°15 bromoformot
tartalmaz. (Répert. de pharm, 1896. 46, sz.)

2. Gyomoratonia okozta dyspepsia ellen Schwerdt a kivet-
kezt orvossigot vendeli: Rp. Tinet. nucis vomicae 10°0; Resor-
cini 0°'50. M. D. 8. 3-szor naponként D—10 cseppet. (Semaine
médieale, 1897, 3. sz.)
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B Kozlemény az orszagos kizegészségi tanacshol. kivinja, hogy az ilgy megolddsit ne oly médon keressiik, hogy
23 s 4 . ez mis fontos érdekekhbe iitkozzék. Ilyen fontos érdek az orvos-
i Kizli Csatdary Lajos dr. képzés s az orvosi tudomdny fejlesztésének iigye.

E lap megeloz6 szimaiban Csapodi tandrtél olvastunk az

Az orszigos kizegészségi tandes dllandd jirvinybizottsdga
janudr 28-dikdn iilést tartott, melyben részt vettek: Miiller
Kilmin elndk, Csatiry Lajos, Fodor Jizsef, Chyzer Kornél,
Tormay Béla és Hogyes Endre; ezen iiléshol a kivetkezd fel-
terjesztés intéztetett a Beliigyminister trhoz:

A

2
»

Nagyméltosigii Beliigyminister tr!

Tekintettel azon veszélyekre, melyekkel a Bombayban uralgé
V2 pestis behurezolisa orszagunk terilletét is fenyegetheti, az aldlirt
= dllandd  jarvanybizottsig kotelességének tartotta megdllapitani
azokat, miket a veszély elharitisira czélszeriinek és sziikségesnek
vél s megillapodasait Nagyméltosigodnak tudomdsdra hozni.
Legel6bb is, nagy megnyugvéssal vettiik azon czélszerii és helyes
P intézkedéseket, melyeket Nagyméltosdgod egyetértéleg a nmélt.
g kereskedelmi minister trral, megfeleld rendeletek kiboesitdsival,
g a pestis behurczolisa ellen élethe Iéptetni méltéztatott, azokat
R | pedig, mikre nézve véleményiinket megéllapitottuk, a kivetkezik-
ben van szerencsénk eléadni.

£ 1. A pestis ellen vald szdvazfoldi védekezést illetéleg ugyan-
azon rendszabilyokat véljiik kiovetendiknek, melyek annak idején
- a cholera behurczoldsa ellen élethe lettek léptetve, s melyek mult
5 évi 157, sz. a. felterjesztett térvényjavaslatunkban ,kizveszélyes
i heveny fertéz6 betegségek terjedésének meggitolasira® els van-
: nak sorolva.

: 2. A tengeri védekezést illet6leg fiumei kikoténkre vald tekin-
L tettel megnyugtaté tudomdssal birunk arrél, hogy a Martinsiczai
vesztegli-intézet rendben s egyszersmind jarvanykoérhdzrél is
‘kellgleg gondoskodva van, mindazonaltal felhivjuk Nagyméltosigod
becses figyelmét az Indiabol érkezd vizszsel, selyemmel és jutival
megrakott hajokra; az ezekkel valé elbandst ugyan a drezdai
értekeziet folytan létrejott szerzédések szabjik meg, de mégis

ke kitllinos figyelem forditando arra, hogy az azokban netalin létezd
o patkinyok és egerck, melyek a ragalyzo csirokat tovavinni képe-
sek, gyikeresen kiirtassanak és igy a szdrazfsldre ne juthassa-
‘0 nak, tgyszintén, hogy tigy a gydrakban mint kirakodé helyeken
R azon czikkekkel dolgozé munkdsok a legszigorubb orvosi meg-
figyelésnek vettetvén ald, addig mig azt teljes biztossdggal nem
i tehetik, a lakossiggal mentiil kevésbbé jojjenek érintkezésbe.
.’ 3. Kiilénss figyelem forditandé a Bosznidbél Mekkdba utazo,
e illetéleg onnan visszaérkezi zarindokokra, e zarindokolis lehetd-
b leg korlitozandé s a visszaérkezik a megszabott fertitlenitésnek

és szigoru orvosi feliigyeletnek vetendtk ald.

4. Habdr a pestis-serum alkalmazdsa még a tanulminyozis
stadiumaban van, mégis czélszeriinek vélnénk, hogy annak készi-
tésére elkészitd tanulminyok eszkizoltessenek s az esetleg De-
B szereztessék, hogy toviabba
X D. intézkedések tétessenek arra nézve. hogy Fiumében, arra
alkalmas helyen a bacteriologiai vizsgilatok kelld6 mddon esz-
kozolhetdk legyenek s azon czélbdl egy azokban jirtas szakérts
oda kiildetvén, a sziikséges eszkizikkel ellittassék.

6. Hogy az orvosok a pestis diagnosisdra nézve ttmutatdst
. nyerjenek, az erre szolgaldo rivid ttmutatist elkészitjiik és azt
B Nagyméltosagodnak legkiozelebb rendelkezésére fogjuk boesitani.
2 7. Valamint régebben, gy jelenleg is nagy mérvhen érez-
i het azon a fertdzé betegségek tanulminyozdsira szolgdls intézet
e hidnya, melynek felillitisdt ismételten kértik, miért is ez alka-
lommal sem mulasztjuk el Nagyméltosigodat arra kéni, hogy
¥ magit ily valédi ,Pasteur-intézet“ 1étesitését illetileg a nmélt.
, vallis- és kozoktatdsiigyi minister tirral érintkezésbe tenni mél-
i toztassék,

Az orvosok érdeke és a klinikai ingyen-rendelés.

¢ Mind nagyobb hullimokat ver az orvosok anyagi és tdrsa-
dalmi helyzetének javitdsira irdnyulé mozgalom, melyet minden
orvosnak tile telletéleg timogatnia kell, De a siker érdeke azt

orvosok anyagi és tirsadalmi érdekében irt ezikket, melyben az
egyetemi klinikai ingyen-rendelések szaporoddsit kérosnak tartja
ligy az oktatdsra, mint a magdn-orvosokra nézve. Kérdés, hogy
az utébbiak érdekében opportunus-e a klinikdkat s igy az okta-
tids iigyét ldtsedlagos ellentéthe hozni az orvosok mozgalmaval ?
Ezen gondolat vitt arra, hogy batorsigot vegyek magamnak ezen
tigyhz hozzaszdlni.

Mindenek elitt hangsilyoznunk kell, hogy a klinikai rende-
lés foczélja csakis az oktatds lehet s igy ennek érdekét tartozik
kovetni. Nyilvanvald, hogy a gyakorlati oktatds szempontjabol
szitkség van kello szami és viltozatos, kiozonséges és 1. n. érde-
kes koresetre. Utdbbiak a tudomény fejlesztése czéljabol is kiili-
nis fontossdggal birhatnak. Ehhez természetesen nagy ambulantia
kell, hogy a sok felesleghiil a tanitisra és a tudominyos szem-
ponthél értékeset kivilaszthassuk., COsak igy érheté el a tananyag
villtozatossdga és teljessége. De még az esetek ismétlidése bizo-
nyos hatirok kizitt szintén kivanatos, hogy egy s ugyanazon
betegség kiilonbozé stadiumai és kiilonbozo silyossagi esetei kells-
kép bemutathatdk legyenek.

Ily felfogdssal nézve a klinikai ambulantia fejlédését, csak
trvendetesnek tarthatjuk, hogy a tanitds érdekét szolgdléo beteg-
anyag nivekedésével mind tobb és tiébb értékes eset juthat a
tanulok elé s a tananyag tiokéletesebhé vilik. Igaz, hogy e nive-
kedésnek is megvannak a hatdrai, mert bizonyos szdmon til esak
a személyzet munkdjit szaporitja a nélkiil, hogy akdr tanitasi,
akar tudomdnyos anyag szempontjabél jobban értékesithetd lenne.
Kérdés, hogy ezt a szamot mindeniitt elértilk-e méar? Ha igen,
gy ez nagy gondot nem okozhat, mert hiszen killénts nehéz-
séget inkdbb valaminek fejlesztése, mintsem visszafejlesztése okoz-
hat. A hetegforgalom cstkkentése is, ha valahol tiltengés mutat-
koznék, kinnyen lesz eszkozilhetd.

Az egyetemi szemklinika betegforgalma jelenleg épen ele-
genddnek mondhatd ; a tovdbbi nivekedés megszoritasira tortén-
tek is mdir intézkedések s ha sziikségesnek mutatkoznék, még
tovibbi megszoritdsok is konnyen teheték, De vajjon igy van-e
ez a tobbi klinikikon is? Tudomdsom szerint azokban a beteg-
anyagot inkabb szaporitandénak tartjak a kell§ viltozatossag s a
tanitis nagyobb sikere érdekében. Hiszen tudjuk, hogy a vérosi
kozkérhdzakbhol hényszor vesznek dt egyes betegeket a belklini-
kikra, tudjuk azt is, hogy ezen iigy érdekében a gylijtékérhdiz
eszméje is felmeriilt.

Hogy épen a szemklinikin nincs beteghiiny, ennek oka egy-
részt az, hogy a szembetegségek olyan természetiiek, hogy az
emberek a nyilvinos rendeléstl és a hallgatésig el6tt valé vizs-
gdlistol kevésbbé irtéznak, mint pl. a négyogydszati betegek ;
midsrészt szemklinika csak egy 1évén, az anyag nem oszlik meg.
Iz okozza talin azt is, hogy a szemklinikin tobb a jobbhmddi
jérébeteg, mint mdsutt. ;

Olyan nagy-e ezen betegek szima a klinikai rendelésen,
hogy ebhbil a gyakorlé orvosoknak szimbaveheté kdra szdrmazik ?
Azt hiszem, hogy nem. Kivilaglik ez, ha a szemklinikdra bejird
fizetni képes betegek szimdt, a mely az osszes betegeknek alig
8—10%-it teszi, Usszehasonlitjuk az 1. n, nyilvinos rendelé
intézetekben taldlhaté szdmarinynyal szegény és jobbmédi bete-
gek kozott. Hogy esak a legutébbi erre vonatkozd kozleményt
emlitsem, Jurkiny' kimutatja, hogy ezekben a bejarék /s része
fizet6 képes. Mdar csak ezen szdmokat tekintve is, vildgos, hogy
az orvosok anyagi érdekein ezen ,vendel intézetekben“ esik leg-
inkabb csorba. fgy hit a megindult mozgalomnak figyelmét inkdbb
ezekre kell terelniink. S tényleg a helyzet javitdsit czélzé javas-
latok épen ezen intézetek ellen foglalnak #lldst, s e mellett hang-
silyozni iparkodnak, hogy az ingyen-rendelés korlitozdsit csak
annyiban kivinjik, a mennyiben a tanitds és a humanismus érde-
kei nem szenvednek.

I Gydbgyiszat. 1897, 4. sz, 45. old.
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A klinikdkon wmegforduld, arinylag kis' szdmi, moédosabb
betegek eljiveteléért pedig foképen azon gyakorlé orvosok okol-
haték, a kik fizeté betegeiket a klinikdkra kiildik vélemény ki-
kérése végett. Bz ellen szét emelni helyeselhetimek tartjuk, vala-
mint azon abusus ellen is, hogy egyes hatisigi orvosok vélemény-
adds végett esapatostdl kiildik a betegeket a szemklinikai “ambu-
lantiara., Ezzel a betegforgalmat nivelik, de tanitisra alkalmas
esetekkel nem szaporitjdk.

Azon Ghaj, hogy a klinikdkon csak szegény beteg kapjon
rendelést, nézetem szerint két okbdl nem teljesithets. Eliszir,
mert a szegényligy rendezetlensége folytin az ingyenes rendelésre
szorulokat meg nem tudhatjuk: a szegénységi bizonyitvany be-
szerzése nehézkes, a betegek kiilseje utdan itélni pedig lehetetlen
s mindkettd igen sok esetben igazsigtalan eljaras. Misodszor a
klinikai rendelés tulajdonképen nem is foghaté fel ingyenes ren-
‘delésnek, hanem inkabb gy, hogy a beteg tananyagul szolgal-
van recompensatioképen kapja az orvosi tandesot. gy nézve a
dolgot, az olyan betegeket, kik valamely nekik kellemetlen vizs-
galas pl. a hosszas szemtitkrizés el6l megszoknek, tgy tekint-
hetjiik, mint a kik adésak maradtak a rendelésért. De meg az
ilyen esetek épen a mellett szélanak, hogy sok betegre van
sziikség, mert csak igy pdétolhatjuk a tanitasra nézve elveszett
eseteket.

Hogy a mdédosabb betegek kizitt néha olyan felfogis is
uralkodik : ,azért orszdgos klinika, hogy nekem is rendeljen“,
nem a jelenlegi rendszer hibdja, hanem inkabb azon gyakorld
orvosoké, kik a betegeket adott esetben kelloképen fel nem vili-
gositjak. Hasonlé esetekben a szemklinikin mindig hangsilyozzuk
az illetd elott a klinikai rendelés czéljit.

Lithatjuk ezekbél, hogy a tananyag beszerzése mai rend-
szerének vannak egyes hidnyai, de ezek kiozott utolsé az, hogy
- egyes esetekben a gyakorld orvosok anyagi érdekének drt. 8 ha
ezen rendszeren valtoztatni kell, erre okul nem az orvosok iigye,
hanem csakis az oktatds s a tudomdny fejlesztése érdeke szol-
galhat. Ezen szempontbdl melegen iidvizilhetd az dllami kérhdz
eszméje, melytél a klinikai fekvd beteganyag kibivitése és tiké-
letesitése varhato.

A meginditott mozgalom érdekében dhajtandé lenne, hogy
az orvosok iigye a klinikai rvendeléssel Osszefiiggéshe ne hozas-
sék s mint attol teljesen fiiggetlen kérdés Kkiilon tdrgyaltassék.

Blaskovies Fridolin dr., szemklinikai tandrsegéd.

Angliabél.

(1
A parlament » a tarsadalom. A Kkontinens angol turistii. Angol csalid,
nemesség ; polgdri Ontudat. Kasztok és foglalkozdsok. Az otthon.

Jellemvondsok. A kirdlyi hatalom esak névleges. Vallisi viszonyok.
A vasarnap. Az orvosi carriére.

(Folytatas.)

Ez persze rendkivilli erds moédon 0Osszefiizi a migndst a
polgérral. A f6ir szemei el6tt ott lebeg, hogy halila utin leg-
idésebb fia kihajtja Gescseit és hugait palotdibol és hogy ezek
mint egyszerii polgiremberek, az 8si birtokban valé osztozkodds
nélkiil lépnek ki az életbe. Az angol tehdt mindenképen tirek-
szik a polgdrsig megvagyonosoddsat elésegiteni. Divatba jott ott
az ipar, s a legelikelébb fourak is iparvillalatokba, papirokba,
‘bényikba fektetik pénziiket és intensiv részt vesznek vagyonuk
forgatisdban. Anglidban a munka nemesak divat, conditio sine
qua non az a gentlemanlike mivolthoz. Igy térténik az a nalunk
sohasem hallott tény, hogy pl. a jelenlegi cabinethen hérom
iparos iil, Chamberlain, a colonidk, Forster, a cultus és Smith az
adéellendrz6 minister (first lord of treasury). Az elsé csavar-, a
misik posztégydros, Smith pedig kinyvnyomddsz !

Ez a meggyikeresedett szorgalom valosigos hajszivi, létért
valé kiizdelemmé (struggle for life) fejlédott. A verseny mind-
inkdabb kiemeli a productiéban kitiin6bb mintséget: ez visszahat
az izlésre, becsiiletességre, pontossdgra. A kozvagyonosodds emel-
kedésével egyiitt jart a nemzeti oOntudat Kkifejlédése, mely az

1 L. Orvosi Hetilap 1897. 4. szémat.

s English® jelzibél a kitiinének synonymjét csindlta, a ,made in
Germany® (Németorszdghan késziilt) pedig valosigos gunyszo
lett, melyet hitviny iparczikkre, elrontott ételre, gyenge éleare
egyforman alkalmaznak.

Az angol erit érez magiban és ezt nem titkolja. A nép
{mmaga kivian intézkedni iigyeiben s ezért este, munka utin
vsszegyiil a nagy parkokban; valamelyik feldll, megpendit egzy
themdt, valamely actualis kérdésrél, s megindulnak a legkiilon-
bozébb  tdrsadalmi osztdlyokat representalé hallgaték kozott a
vitik. Fzek a hirves meetingek (talilkozok), melyeken a legtokéle-
tesebb szélds szabadsdg uralkodik ; magam hallottam egy pro-
positiot a kirdlynd letételére, s egy misikat az anarchismus be-
hozataldra vonatkozdlag — a nélkiil, hogy az ott 4ll6 rendér
megmoezezant volna,

A rendér altaldban ott kozszolga, a kinek kotelesséze
mindenkinek annyira szolgilatira dllni, a mennyire ezt a viszo-
nyok mellett megteheti. A muzeumokban a rendér nem egyéb
fizetéstelen vezettnél; a rendér igazitja tthba az idegent, ajinl
vendéglot, fityiil kocsiért, vezeti it a gyalogosokat az tton, védi
a koesis kapzsisiga ellen az utast sth. Az angol rendér egy
gentleman, a ki uniformist visel és az utezdn szokott tartézkodni.
Viszont sokkal kevesebb tekintélyiik van a katondknak. Az
angol katonatiszt rogtén civilbe Oltozik, mihelyest elvégezte
szolgdlatit ; a kozinséges katondt pedig be nem eresztenék pl.
vendéglikbe a kizonség kizé, Oka ennek, hogy Anglidban nines
kiitelez6 katonai szolgdlat, ott tehdt valamire valé ember nem Iép
be a hadseregbe. A katona oft zsoldos, szolga, a ki életének
tetemes részét henyéléssel s csak a kisebbet tolti munkdval, nem
tekinthetd tehdt a tobbivel egyenl rangimak.

A legelikelgbb hivatalnoka az &llamnak a bird. Anglidban
a birdskodds rendszere paratlan. Az egész kirdlysigra esak 30
birdjuk van, kiknek mindegyike 60,000 frt fizetést kap, elmozdit-
hatatlan, nem léphet el, tehit absolute fliggetlen, s nines érdeké-
ben a kormdny kegyét hajhdszni. Biréva kizdvélag oly Gregebb
figyvédeket valasztanak, kik hosszit feddhetlen praxisuk wmellett,
nagy boleseséget és Dbecsilletességet mutattak és igen nagy
vagyont is szeresztek. A Dbiré kijelentése szent, ott rendszerint
nines  felebbezés, halogatds sth. A szobeliség miatt minden fgyet
gyorsabban intéznek a mi irkdlé rendszeriinknél. Minden biinteto
iigyben jury szerepel, s csak akkor itélhetd el valaki, ha a jury
eqyhangis verdiktet hoz. Ilyenkor a birén mulik, hogy mily
szigoriisageal alkalmazza a tirvényt, mely néha nagyon elasti-
kus és néha '/2 kros pénzbirsig és sok évi birtin kozott vilo-
gathat az itéld.

Osakis az angol biré absolut megkozelithetetlensége mellett
lehetsézes e rendszernek jol functiondlnia oly Oridsi vagyoni
kérdések mellett, mint a milyenek Angliiban szerepelnek, Nekiink,
szegény magyaroknak nincs fogalmunk arrél a pénzrél, mely pl
Londonban sszegyiil. Littam a pénzverdében lapatolni az ara-
nyat. Mézsinként dllnak ott a sirga fémtéglik, virjdk, mig
tket souvereignekké verik. Viasdrlasokndl, fizetéseknél, s6t még
az orvosi honorarium Ataddsanal is az angol utalvinyt (cheque)
hasznél s az ilyen, egy napon kiboesitott chequek osszege néha
egy milliard forintot is tilhalad !

Az ilyen rengcteg stabilizalt vagyon mellett érthets, ha a
polgirsig sokkal miiveltebb, distingualtabb a kiilfoldieknél. Min-
den hiz egy residentia s a lakdja szeret jol élni s magit kelle-
mes, egyszerii kényelemmel korill venni. Rendszerint minden
csalddtag kiilsn  szobdban alszik ; a csaldd egyiitt pedig egy
egész hiazat s hozzd valé kertet bir bérbe. Bdmulatos az ilyen
»Englisch Home“ berendezése. Kiviillrgl fiistds, bardtsdgtalan,
mintha leégett volna, de beliilrsl oly fide tisztasdg, egyszerii
kényelem uralkodik, a mit sehol sem talilni fel mdsutt. Nines
meg a német lakdsok hidegsége, a franczidk tilterheltsége;

kényelmesebb a magyarndl, tisstibb az olaszndl, olyan, hogy az

idegen is ofthon érzi magit benne az elsé percztil fogva.
Parallelje az angol lakdsnak az angol konyha. Egyszerii,
de rendkivill taplalé, Oridsi hiisokat hoznak be ebédre, még
pedig pem fm .angolosan®, a hogy mi nevezzilk, hanem , Well
done® (kisiitve) s melléje fott fozeléket adnak. Levesek, tésatik
ritkdk ; a gyiimoles anndl popularisabb. Rengeteg mennyiséghen

fogyasztjak az indiai thedt, naponként 2—4 csészével személyen- A
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ként, Iz azonban (gyszélvin egyediili inyenczsége az angolnak
— az intelligensebb elem keveset dohdnyzik, aleohollal pedig alig
¢l — hila a sok mértékletességi egyletnek, mely bornemiszikat
(teetotaler) nevel a fiatalsighél, s hila az dllamnak, mely * 1012
shilling adot vet 1| gallon aleoholra (140 frt, 100 IL.-re), telidt
hirom-négyszer annyit mint Magyarvorszdg, azzal a kijelentett
szandékkal, hogy tinkre teszi a részegeskedést.

I mellett az egyszerii élet mellett az angol igen sokat edzi
magit. A Ifyde Park tavin, a Serpentine River-en télen feltorik
a jeget a fiirdozok szdmdra! Szombat délutin kivonnl a nép a
vidékre labddzni, torndzni, lovagolni, széval minden mdédon kulti-
vilja a testedzést. Valbsdgos nemzeti iinmepek a léversenyek, a
regattik, ericket sth. matehek. Mdr a gyermekeket igy nevelik,
hogy megszeresse a sportot — a példabeszéd szerint az angol fin
csak akkor boldog, ha az utezin egy six-pences pénzt, vagy
labddjaval egy ablakot talilt el. Ilyenkor haragudni senkinek se
jutna eszébe — az emberek oly j6 indulatiak, s a harag oly
sok idébe kerill, az ablaket pedig dgy is megfizeti az Assurance
CO. Lid.

(Folytatdsa kivetkezik.) Nékdm Lajos dv.

Heti szemle.
Budapest, 1897. februdr 5-dikén.

A pestis gyogyitasarol ir Cantlie a ,British medical journal® ez
évi janudr 30-diki szamdban. Mindenekel6tt felemliti, hogy a pestisben
meghbetegedett eurdpaiak kozote sokkal kisebb a haldlozis, mint a
chinaiak kozitt; igy az 1894, évi hong-kongi pestis-epidemia alatt meg-
betegedett 11 angol kiziil csak 2 halt meg, vagyis 18 2%, mig a chinaiak
kiizoit a halilozasi szfizalék koriilbeliil 95-re riugott. Ezen tetemes szdm-
beli eltérést azonban nem a faj-kiilinbségnek tudja be, hanem annak,
hogy sz eurpaiak jékor jutnak észszerli orvosi kezelés és gondos
dpolas ali és hogy sziveson vesznek magukhoz gybgyszeres és alkoholos
stimul#l) szereket, a mikt6l a bensziilsttek irtéznak, Szerz altaldban nagy
fontossdgot tulajdonit a mindenkor kéznél levi gyors orvosi segélynek,
mert épen pestisnél az dllapot rendkiviil rivid id6 alatt viltozhatik és
igy az azonnali beéavatkozis sziikségessége minden perezben felmeriilhet,

A betegszoba jol szell6zhetd, lehetileg hiivis legyen (15—200 C.).
A betegnek semmi szin alatt nem szabad felkelnie s azért vizeld
alaczkkal és agytillal litand6 el nagyon sokszor elifordult ugyanis,
{;ogy a beteg, a mikor felkelt, hogy székét végezze, holtan rogyott
vssze. A betegség elején nagyon jo a belet kiiiriteni, a mely czélbdl
30—60 centigramm calomel adandé a betegnek, 5 6ra mulva pedig
valami sés hashajt6; a tapasztalat ugyanis azt wutatja, hogy a pestis-
bacillusok a bél tutjin tavoznak legnagyobl szdmmal a szervezethil.
Nagyon fontos a beteg jo taplilisa, a mi — a deliriumos &llapot ki-
vitelével — tibbnyire nem iitkozik nehézségbe, mert az étvigy esodilatos
mdbdon j6 szokott lenni. Egyszerre nagyon sok tiplalék azonban nem nyuj-
tandd, mert a tigult gyomor nyomast okozhatna a szivre, a mely lgyis
nagyon gyengiilt ; a kinnyen emészihett tiplilék tebit kis adagokban,
de gyakran adand6, A tibbnyire jelenlev( szomjisig enyhitésére bér-
milyen ital —- kivéve a szénsavas vizekct — adhatd, természetesen
nem tilsdgos mennyiségben. Delirium ellen legjobb a hideg a fejre
(Leiter-féle hiitokésziilék, jégtomls), e mellett a test langyos vizzel
tobbszir leddrzsolendd ; ezen eljarasok a liz esillapitésa tekintetében
is jOtékonyan hatnak. Az idegrendszer csillapitsira és dlom elGidézésére
legjobb a hyoscin, /2 milligrammos adagban a bir ali feeskendezve. A
mirigydaganatok eldidézte fijdalom ellen wmorphinm adhat), legezél-
szeriibben atropinnal kombindlva, Hasmenés ellen esak akkor kell tenni
valamit, ha 12 6rdn tal tart és a heteget nagyon kimeriti: a hasmenés
kiilbnben nem szokott makaes lenni, /2 grammos salol-adagokra vag
opiumoes keményitG-csirékre rendesen megsziinik. Hinyds nagyon gyakori,
ellene jéglabdacsok, mustir az epigastriumra, morphium és acidum hyd-
roeyanieum veendfk igénybe. A 1iz ellen a rendes antipyretikumok :
az antipyrin és phenacetin erds deprimalé hatisuk miatt ne haszndl-
tassanak; hyperpyrexia esetén egy antipyrin-adag ugyan a bor ald
fecskendhett, de csak végst sziikség esetén. Rendesen csak a fent
ewlitett hideg borogatisok a fejre és langyos ledirzsvlések, tovabba
jeges italok és rovid ideig tarté nedves beglingyilések, végiil erds
alkoholtartalmii italok a szdjon vagy végbélen At haszndlandok a léz
mérséklésére. Stimulald eljarasok koziil kiilstleg mustir a libszirakra,
hasra ¢és szivtijra, tovibba ers szagoltaté szerek (ammonia) hasznil-
hatdk ; sokszor all be sziiksége az aether-befecskendésnek is; a belsd
szerek kiziil kiilonisen az ammonia-készitmények ajinlhatok, toviabha
a kimfor, n moschus ¢s a strychnin; a digitalistél nem sok hasznot
littak, Nagyon j6 befolydssal van szerz0 szerint az oxygen-belégzés
is. A mirigymegnagyobboddsokra a fijdalom cstkkentése czéljabol
belladonna-kendes tehetd, tovabbia meleg borogatisok alkalmazhatik :
fluctuatio esetén a mirigydaganat megnyitandd és a geny kiboesitisa
utin jodoform-behintés és drainage végzends. A nagyon gyakran észlel-
hets vizelet-retentio a kathetor alkalmazisit teszi sziikségessé.

8 ook

Pestis-hirek. Bombayban lgy litszik mér javulnak a viszonyok ;
janudr 7-dikén a haldlesetek szima (49) mér talhaladta az @j meghete-
gedések szimit (44). Misrészt azonban Karachi-ban, Povna-ban, Tanna-
ban és Satara-ben fokozdédik a jarviny, mely Sind tartomédny belsejében
wind tiibb helyet lep meg.

Ugy hirlik, hogy Haffkinr-nek a pestis-virus- gyengitése dltal
védoltd-anyagot sikeriilt el6allitania; részletesebb hirek erre vonatkozd-
lag azonban még nem érkeztek.

A beliigyminister Raisz Gedeon dr. kizegészségiigyi feliigyel6t
Fiumébe kiilditte, hogy a pestis behurezolisinak meggitlisira az ottani
tengerészeti hatdsiag dltal tervbe vett Ovointézkedéseket és a veszteg-
ziri berendezéseket megvizsgilja.

Vegyesek.

Budapest, 1897. februdr 5-dikén. A févdresi statistikai hivatal-
nalk 1897. januir 17-t6] 1897. janudr 23 ig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 388 gyermek, elhalt 270 személy, a sziiletések
tehit 118 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup 2, ronesol6 toroklob 2, hikhurut 1, kanyar6 4, virheny 2,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz — influenza 3, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 18, agyvéromleny 8, ringésok 7,
szervi szivbaj 16, tiidG-, mellhdrtya- s hisrglob és horghurut 57, tiid6giimé
6s sorvadds 50, bélhurut és béllob 10, earcinomata et neoplasmata
alia 18, méhrik 3, Bright-kér és veselob 3, angolkér 1, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 22, aszkér, aszily és sorvadis 5,
aggkdér 15, erfszakos haldleset 10, — A fOvirosi - kozkdrhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2347 beteg, szaporodis 642, ecstkkenés 670,
maradt e hét végén dpolas alatt 2319, — A fOvérosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1807. janudr 22-t61 janudr 29:dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten elifordnlt megbetegedés: hagyméizban 9 (meghalt 2),
himlGben —, dlhiml6hen —, birdnyhiml6ben 41 (meghalt —), virhenyben 17
(meghalt 1), kanyaréban 93 (meghalt 3), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 20 (meghalt 1), trachomaban 11, vérhasban —, hilkhurutban 34
(meghalt 1), orbincezban 14 (meghalt —), gyermekigyi l4zban 2 (meghalt —).

() A Belgyogyaszok 15-dik congressusit az idén Berlinben tart-
jik junius 9—12-dikéig Leyden elniklete alatt. Megbeszélés tirgya lesz :
az e'so napon az idilt izileti sz orvosldsa; a wmisodik napon: az
epilepsia ; a harmadik napon a Morbus Bas:dowii. Ezeken kiviill mér
eddig szdmos elfadis van bejelentve. A congressussal egyidejiileg
szokis szerint kidllitds is lesz az djabb orvosi késziilékekbol, gyogy-
szerekbOl sth. A congressus dllandd titkdra Pfeiffer Emil (Wiesbaden,
Friedrichstrasse 4),

- — A magyar stomatologusok orszigos egyesiilete f. h6 2-dikin
tartotta alakuld nagygyiilését. Ez orszigos egyesiilet 1étesitését egy
Arkiivy tindr dltal mult év szeptember 21-dikére Gsszehivott sziikkirii
fogorvosi értekezlet hatirozta el. Alapszabdlya a British Dental Associa-
tion mintdjira késziilt. Az egylet székhelye Budapest, hivatalos nyelve
a magyar. Czélja a szaKorvosi tudoményt s annak segéd Adgazatait
mivelni, a kari és tarsadalmi érdekeket és tisztességet védeni és az
egbsz orszig fogorvosait e kiizis czélokra egyesiteni. Az orszigos egyesii-
letnek a vidéken osztily egyesiiletei lesznek ott, a hol azt legaldbb 12
tag kivdnja létre hozni. Evenként egyszer nagygyliilés tartatik Buda-
pesten, Az égyesiiletnek eddigelé mar szamos tagja van ugy a févaros-
b6l mint-a vidékrdl.

— Herezel dr., egyetemi m.-tanir Gj Fasor-sanatoriumdt (Buda-
pest, VII, Virosligeti-fasor 9. sz.) wmult hét utolsé felében mutatta be
a févirosi orvosoknak. E belgyogyiszati, sebészi ésnbi betegek részére
s.0lgdlé magingydgyintézet a lehetd legnagyobb kényelemmel a leg-
messzebb mend hygienci kiivetelmények szerint a tudomény mai Allds-
pontjinak minden tekintetben megfelelfen van berendezve. Vagyono-
sabb betegek a kell6 és gondos dpolis mellett megtaldljik benne mind-
azon kényelmet, mint birmely kiilfoldi hasonlé sanatoriumban: igy fel-
dllitdsa a fovirosra nyereségnek mondhatd, mert a tébbi jol berengezett
sanatorinmainkkal egyiitt tetemesen hozz4jirnl ahhoz, hogy hazai jobb-
lzgdll;l betegeink itthon maradjanak és ne kiilféldon keressék gydgyu-
lasukat.

— Heller Jakab dr. foghdzorvost az igazsigiigyminister a mdr-
marosszigeti térvényszék teriiletén az orvosi teenddk végzésével bizta meg.

— Hibaigazitds. Lapunk mult heti szimiban a 61. lapon a 34.
6s 35. sorban 26 beteg kiziil 20 meggybgyult* helyett ,26 beteg kiziii
24 meggydgyult* olvasando.

—r. A villamossag alkalmazisa az orvosi tudoméanyban kétség-
teleniil mindinkdbb nagyobb tért hodit maginak, valamint a diagnostika t
ngy a gyogykezelést illetéleg is. Az erlangeni ,Reiniger, Gebbert d&
Schall* czég, mely 20 évi fenndllisa 6ta legjobb hirnévnek drvend, 220
oldalra terjods és 450 rajzzal ellatott cafalogust adott ki mindazon oryosi
czélokra szint villamossigi késziilékekrdl, melyek gydraban elGallittatnak.
Ezt ingyen osztja ki ¢s belble legjobb tajékozodas nyerhetd azok
szerkezote 68 haszndlatardl. Ezen catalogus technologikus bevezetése a
villamossig tandnak az orvosra nézve fontos részét tirgyalja s annak
teljes képet nyujtja rovid kivonatban. Mir az egyes fejezetek feliratai
mutatjak ennek sokoldaliisagit, . m. I. Galvanisatio és elektrolysis.
I. Faradisatio. 1lI. Franklinisatio. 1V. Galvanokaustika és villamos
endoskopia. V. Akkumulitorok. VI. Villamos fényvezetékek késziilékei.
VII. Elektromotorok a sebészet szamdra stb. VIII. Sinuisodalis voltai-
satio. IX. Késziilékek Rontgen-sugarak széméra és X. Kijlonfélék
(ozon-fejlesztik, elektromagnesek sth.). Ajinljuk ezen valoban instruktiv
catalogust mindazon kartarsaknak, kik theoretikus és praktikus téren a
villamossiaggal foglalkoznak,
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Budapest, 1897. februar 14.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k; m. t. egyetem (Réczey
Imre ny. r. tandr) I szami sehészeti korodajahol.

A nyak és a gége sériilésének 6 esete.
Kozli: Boross Ernd dr., miitd,

Még a kevésbbé mivelt néposataly is jol tudja, hogy a
nyakon az eléggé feliiletesen fekvs, konnyen hozzaférhetd
életfontos szervek, mindk a nagy edények, dtmetszése folytin
bekivetkezd rogtoni elvérzések és a gége vagy a légesd meg-
nyitasa altal beallo fuladds gyors haldlt idéznek eld. Ez
szolgalbat annak magyarizatiaul, hogy oly sok ongyilkos nagy
vakmerdséggel és elszantsaggal szolgaltatja ki a nyakat a
beretva gyilkol6é élének. Korodankon rivid idd alatt 6 olyan
egyén fordult meg, a kik nyakuk atmetszése altal igyekeztek
foldi létiiket megroviditeni. Az Ongyilkos kéz rendszerint
harint vagy kiss¢ ferde iranyban szeli 4t a nyak lagyképleteit,
majdnem mindig az Addm-csutka (promimentia laryngea)
magassigiban. Az Ungyilkosok majdnem Kkivétel nélkil at-
metszik a szakesont és a pajzsporez kozott elteriilé membrana
hyothyreoideat, a mely metszés oly mélyre terjedhet, hogy a
barzsing is megnyilik, s6t a nyaki esigolyak is megsériilnek.
Schiiller 48 olyan esetet kozil, hol a birzsing is a sériilés
keretébe esett, 8 ezen 43 sériilt kiziil esak 6 halt meg. Durham
(Holmes System II. kotet) 158 olyan esetet kizil, hol az in-
gyilkos szdndékkal ejtett seb koztil 11 a szakesont folitt volt,
26 a gylirliporez . és a pajzsporcz Kozott, 35 a pajzsporezon,
41 a légesovon és 45 a szakesont és a pajzsporez kozott hatolt
at a mélybe (Druitt. A sebészet kéziktnyve). Szerenesére a
beretva élének rovidsége folytan az oldalt fekvd s a prominentia
laryngea magassagaban a fejbiczentd izom Aaltal is jol eltakart
nagy edények esak felette ritkin sértilnek meg. Valamennyi
esetiinkben a szakesont és a pajzsporez magassigaban ejtette
az életunt a harintirinyi metszést. S bar a metszések elég
mélyre terjedtek, a nagy edények ¢és az azokat fedd rugalmas
fejbiczenté egyszer sem sériilt meg. Minden egyes esetiinkben
elozetesen végzett tracheotomia utdn részint catgut, részint
selyemfonallal egyesitettiilk a sériilt porezseb felitleteit. A
porezfeltiletek egyesitése utin a bhorsebet varrtuk ossze selyem-
mel. A sebvonal kozepi, két esethen pedig annak széli részén
keskeny jodoform-gaze esiknak rést engedtiink. Tapsondat egy
esetben sem alkalmaztunk s a sériilteket mégis méar az elsé
napon folyékony tipanyagokkal taplaltuk. A beszédzavarok,
rekedtség néhiny napi fennallis utdn teljesen megsziintek.
Egy esetben a légesocsapot (canulet) a sériilés utini 2-dik
hét végén hagytuk el,

A Kilenczvenes években a nyak sériiléseire vonatkozo
egyik kozleményben azt olvassuk, hogy mindazon esetekben,
midén a légesé vagy a gége 4t van metszve, a szétvalasztott
porezfeliileteket sszevarrni nem szabad. A kizlemény ezt azzal
indokolja, hogy a varrds daczara is beliilr6l lég hatolhat a
sebbe 8 a kotészovel emphysemajat hoznd létre, masrészt {616,
hogy a varrds helyén heges tsszenivés keletkezik, a mi lég-

esosziikiiletre adna okot. Helyesebb — dgy mondja a kizle-

mény — tehat sarjadzas altali gyogyulasra bizni a sebet s a
légesd nyilasat nem egyesiteni. Hogy mennyire nem komolyan
fogja fel a kozlé ezen allitAsat, mutatja az, hogy 6 sorral
késtbh mar a kivetkezoket allitja ,Még sokkal complicaltabb
lehet az eset az 4ltal, ha a légesé és a barzsing is 4t van
metszve ; ilyenkor még azon veszély is jarul a tiohbiekhez,
hogy a barzsingbol fertézé anyagok jutnak a légutakba, 8
hogy esetleg a barzsingban is hegek s ennek kivetkeztéhen
sziikiiletek maradnak vissza, minek elkeriilése ezéljahol egye-
sitjiik a barzsingot finom catgut-varrattal®., A kozlés szerint
tehat a gége és a légesGben akkor keletkezik nagy heg és
ennek folytan sziikillet, ha a porezot varrattal egyesitjiik; a
barzsingban pedig akkor, ha azt nem egyesitjiilk varrattal.
Miutan a sebek kezelésénél prima intentiora toreksziink s azt
is tudjuk, hogy mindenféle sebzésnél a sarjadzis s a heg-
képzédés csak egyfélekép megy végbe (t. i. mennél jobban
titongnak a sebszélek, anndl tobb sarjszivet sziikségeltetik a
hiany kitoltéséhez, s minél tobb sarjszivet potolja az eredetit,
annal terjedelmesebb heg marad vissza): ezért minden esetiink-
ben egyesitettiik a porezot, hogy igy kizelitve a sebfeliilete-
ket, kevés sarjképzddése folytan csak kis heget kapjunk.
Szitkillet eddig még egyik esetiinkben sem keletkezett. Konig
s mas sebészek is ellenzik ugyan a porezfeliiletek egyesitését
egyes esetekben, de mas okokbol. Igy Konig azt allitja, hogy
egyrészt bor-emphysema johet létre, masrészt a porezfeliiletek
nem pontos tsszeillesztése altal légzési akadalyok tdmadhat-
nak, megjegyzi azonban, hogy az esetben, ha az dtvigott
porezfeliiletek erds tatongisa folytian, az elvilt részek kozott
nagy hézag timad, épen a szikiletel kikeriilése czéljahol a
porezok egyesitését okvetlen sziikségesnek tartja. Hogy milyen
complicatickra ad alkalmat az és milyen foki szikiiletek
tamadhatnak, ha a porezokat nem egyesitjiik, alljon itt illustra-
lisképen az Fiselsberg kionigsbergi sebésztandr dltal esak nem
régen kizzé tett kivetkez( eset: Fiselsberg légesd resectiot
volt kénytelen végezni egy olyan esetben, midén az orvos az
atvagott porezokat nem egyesitette s a sarjadzis altal tamadt
heges sziikiilet kovetkeztében a beszédre egydltalin képtelen
beteg 6 hénapon 4t esak caniile-lel volt képes lélegzeni,
mig Eiselsberg végre mitéttel konnyitett a beteg sihlyos
helyzetén. Miutin Eiselsberg a légesibol egynehdny porezot
eltavolitott s a tdtongd légesdporezokat catgut-varrattal egyesitette,
a beteg mar a mitét utani 10-dik napon jol beszélt s nehiny
hét mulva canule nélkiil lélegzett.

Az eset roviden a kovetkezb: 39 éves egyén Ongyilkossagi
szandékbol vigta it anyakat beretvaval. A sériilés alkalmival csupin a
biir egyesittetett selyemfondllal. OtSdnapra mér 1égzési nehézségek 1ép-
tek fel a betegnél, ugy hogy tracheotomiat végestek rajta. Az ekkor
alkalmazott canulet a beteg kénytelen volt allandéan viselni addig, mig
végre Fiselsherg nem segitett a betegen narcosis mellett végzett kivet-
Kezd operatiéval. A hor lepracpardldsa és ajtdszarnyszerli visszacsapisa
utan, lefejtette a heges szivetbe bendtt sziikiilt 1égesovet, majd a légeso
als6 részébdl 1°5 cem. hosszi, a felsd trachealis végbil pedig 2 cm.
hosszti résst tavolitott el. A légesd erdsen visszabuzédott ket végeét
csak a fejnek erfs elorehajtisa ltal volt képes @sszehozni és catgut-
varrattal egyesitoni. A légesé hatsé falin belsd, a mellst falon kiilsd
az Usszes rétegeken dathatold csomds varratokat, végre az egész légesd
koriil eircularis varratot alkalmazott. A visszaesapott birlebenyt végiil
sziiesselyem-varrattal egyesitette. A miitétet megel6zdleg prophylactice
laryngofomidt végzett és a készitett nyilison &t a resectio helyén is
talérd canulet vezetett, A miitét utani 4-dik napon a beteg szlikebb
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canulet kapott. Tiz nap mulva a beteg jol beszélt. A mifitét utini
8-dik héten a beteg gylgyultan hagyta el a kinigsbergi korodat.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1896. 19.)

Hasonld esetet kizol Noll (Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie Bd.
XXVIL) — Hnsz esztendds munkas nyakkendGjét elkapta a {ransmissios
rid, a kendo dsszecsavaroddsa folytan tamadt erds s‘rangulatio kvetkezté-
ben, a cartilago thyreoidea és ericoidea torésén kiviil, a 16gest is leszakadt
a gégérdl. A fuldoklén tracheotomiat végestek, a levalt és a jugulum
felé erdsen visszahuzodott légestivel azonban nem varrtak oda a gégéhes,
A sériilés utin 3'2 hénap mulva képz6dott nagy terjedelmii hegszivet
olyan foki sziikiiletet okozott, hogy a még fennallé legesisipoly nyilasi-
nak elzirasakor a beteg levegdt aspirdlni nem volt képest, Noll a gége-
nyilas bemenetét teljesen elziré heget galvanokauterrel roncsolta el
Gluck és Zeller (Archiv fiir klinische Chirurgie Bd. XXVIL), Kiister
Usztokolése folytin pedig Colley (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
Bd. XL.) kutyiakon eredményesen egyesitették — az Osszes porcz-
rétegeken dthatold circalaris varratokkal — a hardntul atmetszett legess-
porezokat. Az egyesiilés prima volt; elhalas a porezokon nem kovet-
kezett be.

Ezen esetekbél azon tapasztalatot merithetjiik, hogy ha a
porezfeliileteket nem egyesitjlik, nemesak azon veszély fenyegeti
a beteget, hogy a nagy heg folytin sziikiilet keletkezik a
gége vagy a légesében, de heges osszenovés is johet létre
a bér és az atmetszett porezfeliiletek kozott.

A gége vagy a légesiben timadt szikiletekre nézve
Virchow Archivuménak 1889, évfolyamiban a kivetkeziket
olvashatjuk :

A tényleges légesésuikiiletek okat a lobos sarjadzisos
folyamatokban, midén «a sarjadzds tilburjanzdsba megy Aat,
tovabba a légesGporezok hibas allasiban s az atvagott porezok
ellentallasi képtelenségében talaljuk. A légzésnél ugyanis az
dtmetszett - porezok inspiratorikus behtzédasa jon létre. Mind-
ezen tapasztalati tények azt bizonyitjak, hogy a gége vagy a
légesd sériiléseiné]l a szétvilasztott porezfeliileteket okvetleniil
egyesiteni kell és igy az itt kovetkezd 6 esetiinkben helyesen
Jartunk el, midon a porezfeliileteket egyesitettiik a bekivetkez-
hetd szikiiletek elkeriilése ezéljabol, mit a lefolyds is igazolt.

‘Majdnem tikéletesen identikus 6 esetiink kivetkezo :

I Sz J. éjjeli 6r Ongyilkossigi szandékbdl vigta el a nyakdt
beretvaval 1895. évi oktdber 4-dikén. A szakesont és a pajzsporez
kizitti tér magassigaban a nyak Osszes lagyképleteit nevezetesen a
bort, bor alatti kotoszivetet, a muscenlus sternohyoidenst, hyothyreoideust,
tovabba a ligamentum hyothyreoideumot Kkissé ferdén futd mintegy
15 cem: hosszl, 6 em.-nyire tatongd éles, ép szélli, evfsen vérzo,
folytonossighidny szakitja meg, mely a mélyben az epiglottis gytkeét
egesz terjedelmeben, horizontalis sikban valasztja kotté, gy hogy a
gége bemenete a hangréssel egyiitt feliilr6l szabadon lathaté. A ferdén

ben a nagy edények hiivelyét s az idegeket is érintetleniil hagyva a
pharynx oldalso falira folytatédik s azt mindkét oldalt mintegy 15 cm.-
nyire bemetszi., A metszaés kovetkestéhen a cartilago thyreoidea felsd
mellsé széle és az o0s hyoidenm oldalsé szarva is megsériilt, A sebbél
szarmazé bo vérzes, a gége bemenetét elzdarva, fuladissal fenyegeti a
beteget, ezért  elozetes véizés csillapitds utin tracheotomiib végeztiink.
A beteg kimeriiltsége kovetkeztében a tovabbi beavatkozist masnapra
halasztottak.

A zizott lagyképletek eltavolitdsa utin egyrészt a garat oldalsé
bemetszott falai, masrészt a szakesontkiriili ligyrészek a pajzsporez
felsé szélével esomds, catgut-varratok altal egyesittettek : ezdltal a gégo
sebe eliil és oldalrdl teljesen elzaratott. A bhért 3—8 selyemvarrattal
egyesittettiik, a széli részeket nyitva bagytuk s ezekbe jodoformgazet
vezettiink be. A betee mir a miitét napjan folyékony taplalékot volt
képes nyelni. A beteget mindennap friss kitéssel lattuk el s a eanulet
is naponta kitisztitottuk, Az alkalmazott kotés a fej mollfelé tartisat is
biztositotta.

Oktober 23-dikan a beteg miar pépes ételekkel tiplilkozott.
November S-dikin a légzés mir a rendes aton tortént; de a 1égesd-
csapot a sebben benhagytuk, csupin a kiils6 nyilast tomtiik el. November
20-dikan a canulet végkép elhagytuk.

IL. S. J. borbély basonldan Ongyilkossigi szindékbol metszette
el a nyakat beretvaval s 1895. oktéber 14-dikén éjjel a kovetkezd
allapottal szallittatott kérodinkra :

A 10 em. hosszi, a test hossztengelyére teljesen hardntiranyban
futé éles, ép szilii metszés a szakesont és a pajzsporez kozotti tér
magassigiban hatol a mélybe, levalasztva a gégefed6t a pajasporcztdl,
a két fejbiczentGt, az edényeket és az idogeket azonban hiivelyiikhen
sértetleniil hagyta, A wetszett seb Kkiinduldsi s végpontjit a két fej-
biezenté medialis széle képezi. A felsé és az alsé mintegy 4—5 em.-
nyire tatongd sehszélb6l bé vérzés van jelen, kiilonosen visszeres, Elo-
zetes vérzésesillapitas utan tracheotomidt végesztiink. Bz esetben a gége-
feddt hozzivarrtuk a pajasporezhoz selyemfondllal, valamint a garat
szétvalt részeit is egymashoz. A birsebszel esak két oldalt lett egyesitve,
mell6l a rést jodoformgaze-zel tomtiik ki. A beteg a miitét napjin
folyékony anyagokkal lett taplilva. A miitét uténi 10-dik napon mar
pépes Cteleket (tejhe f6tt rizst és dardt) is képes volt nyelni,

November 1-én ablakos canulet kapott a beteg s lassankint kény-
szeritettiik a beteget a légestesap kiilsé nyilisinak betomése dltal a
rendes titon lélegezni. Deezember 25-dikén a canulet végkép clhagytuk.

Ez esetben a gydégyulis lassabban haladt elére, a mit a
gyenge beteg magasabb kordnak lehet tulajdonitani. Ezen két
beteget Irsai Arthur m.-tanir gégetitkorrel megvizsgalta és a
nyert titkirképet a kovetkezGkép irja le: Az elsé betegnél
a goégefedd kissé a jobboldal felé felnizott, a bal dlszalag
kissé rogzitett s a phonatio esak akként jon létre, hogy a
hangszilag a median vonalon tal is hajlik a phonatiénal. A
pharynxban hegedés nyomai nem lathaték. A masodik eset-
hen a gégetiikri lelet a gégében elviltozist nem mutat s esak
amnyiban érdekes, hogy a beidegzett gégefedd nem emelkedik
oly magasra, mint azt rendesen latni szoktuk. Mindkét eset-
ben legloképen érdekes azon Koriilmény, hogy az alapjatol
teljesen levalasztott gégefeds ismét pontosan tapadt le rendes
helyére s a nyelésnél teljesen fedi a gégét.

IIL. K. J. 48 éves kovies dngyilkossigi szindékbil vagta it a
nyakét beretvaval 1896. julius 3-dikin. A nyak ligyrészeit, a pajzsporez
és a szakesontot Athidalo ligamentum hyothyreoidenmot ketté vilasatja
egy kissé ferde irdnyban jobbrél feliile§l le és bal felé a két fejbiczentit
osszekotd mintegy 12 cm. hossz(i metszés. Az 6p, sima szélfi metszés
az edényeket és az idegeket nem sérti, de a cavam pharyngolaryngeumot.
CUsekély vérzés a mintegy 5 em.-nyire tatongd folytonossig megszakitisbol,

Vérzés csillapitis és elizetes tracheotomia utin a szétvilt részeket
hasonlékép selyemfondllal egyesitettilk. A beteg még az nap folyadékot
volt képes nyelni. A miitét utini 4-dik napon a beteg jol beszél, a
12-dik napon bedugott canulelel is képes volt lélegzeni. A 4-dik hét
végén gyogyultan tivozott a kéroddhol.

IV. P. Andris napszdmos 1896. julins 25-dikén beretvival vigta
4t a nyakit s a kovetkezd allapottal hoztik a mentik kéroddnkra:

A pajzsporezot és a seakesontot athidald membrana hyothyreoidedt
is ketté viiaszto korilbeliil 10 em. hosszi 3 cw.-nyire titongd éles, ép
és sima szélii folytonossagmegszakitis hatol a mélybe, a fejbiczentit, az
edényeket és idegeket azonban érintetleniil hagyta. Tracheotomia, a
szétydlasatolt porezfeliiletek egyesitése selyemvarratokkal. A beteg méar
augusztus 8-dikdn canule nélkiil hagyta el a kérodit.

V. Sz, Aundris 23 éves kozhuszir. Szerelmi banatiban vigta el
a nyakdt és az alkaron az orsdiitGeret 1895, szeptember 22-dikén.

A nyakon a szakesont és a pajzsporez kozotti tér magassigdban
egy 10 cm. hosszii 15 cm -nyire tdtongd, vizszintesen futd éles, ép és
sima szélit folytonossigmegszakitds vilasztja szét a ligyrészeket. a gége-
fedd gyOki részét pedig egbsz terjedelmében vizszintes sikban vilasztja
le a pajzsporeztol. Beteg nehezen 1éguik, beszélni nem tud

Tracheotomia superior. A membrana hyothyreoidea 6 catgut-
varraftal egyesittetett, a gégefedd nyélezéje pedig egy catzutvarattal
erfsitetett az incisura thyreoidea superiorhoz. Izom és hérvarrat ntdin feds-

: \ lat - kitéssel ugyanazon napon a 16. szim helyirségi kérhazba lett szallitva.
futd bormetszés a sternocleidomastoidensok medialis széléig ér; a mély- |

VI. B. Gyunla 30 éves kovies 1896, oktéber 15.dikén bevarrt hir-
sebbel hozatott kérodinkra a kivetkezd allapottal :

A nyak mellsd részén a pajzsporcz magassigaban koriilbeliil
7 cm. hosszi, kissé ferdén futd selyemvarratok dltal egyesitett sebvonal
volt lathatd, melyen keresztiill egy kis teriilet'n levezd dramlott. A
varratokat kiszedve, azt littuk, hogy a metszés a mélybe hatolva a
m. sternohyoideust és hyothyreoideus-t horizontalis sikban kotté vélasztja.
A fejbiczentdk, nyaki edények és idegek sértetlenek. A légzés Kkissé
vontatott, meérsékelt iitGeres és visszeres vérzés. Masnap tracheotomia.
Selyemmel egyesitettiik a szétvilasztott porezfeliileteket. BOrvarrat és
feddkotés.

Oktéber 24-dikén a beteg canule nélkiil is j6l -1égzik s ozbrt a
canule elhagyatott. November 2-dikin a beteg behegedt sebbel gydgyultan
tavozott.

A leirt koresetek alapjan a therapidra vonatkozblag a
kivetkezd conclusiokra jutunk. A nyak ligyrészeinek, gége-,
légesd-, barzsingnak sériiléseinél, elozetes vérzés ecsillapitas
utan tracheotomiat végezziink. A tracheotomiat nemesak silyos.
fuladasi, asphyetikus tiinetek jelenléténél kell, hogy végezze
a segélyt nyujté orvos, de minden esethen, ha a nevezett
szervel barmelyike van sértve, mert a késibb beallani szokott
véromlenyek, a gége vizenyGje vagy a glottis koriili szovetek-
ben hirtelen fellépé lobos duzzanat rogtoni veszélyeket vonhat
maga utin § a légutak rohamos elzarédiasa folytan a sériilt
nehdny mdasodpercz alatt megfuladhat. A tracheotomiir6l, mint
az ¢letmenté mitétek egyikérdl, mar a hatvanas években Huans
Locher egyik tinnepi beszéde alkalmaval azt mondja: ,a
tracheotomidt épen 1gy, mint herniotomiat minden segélyt
nyujté orves kell, hogy végrehajtani bizton tudja, a minek
tudatiban azutan a veszély pillanatiban a helyzet urdva valjék.
(Ueber die Bedeutung. und Stellung der Tracheotomie und
Herniotomie auf dem (Gebiete des drztlichen Wirkens, Denk-
schrift 1860.) ;
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Az emberiségnek azon joltevGje — hogy Malgaigne

szavaival éljek . —, a ki a nyak sériiléseibél kifolyolag, az
~orvostudomany fegyvertarat a  {racheofomidval gazdagitotta,

Nicolaus Habicot volt. Habicot mar 15560-ben a parisi

.Hotel Dien“-ben 4 esethen végzett sikerrel tracheotomiat..

Iarom esetben a nyak sériilése folytin, egy esetben idegen
test volt a gégében. (Langenbeck Archiv fiir Chirurgie Bd. 3v.).

A tracheotomia utdn (ajélag sziikségesnek tartom felemli-
teni), a hér egyesitését megelizileg, az atvagott géde, légesd,
barzsing, catgut avagy selyemmel, de okvetleniil egyesittessck.

Kizlemény a Tauffer Vilmos tanar vezetése alatt
allo II. sziilészeti és négyogyaszati klinikérol.

‘A magas fogérél, kiilonos tekintettel a sziik medenczékre.

Kuzli: T'oth Istedn dr.,'e{,;yetemi tanarsegéd.
. (Folytatis.) :
Tekintsiik, mi volt az  oka, hogy ezen esetekben

_rendes medencze mellett nem tudott Atjutni a fej a medenczén ?

A fej tartdsa 2 esetben nem volt rendes: 1 homlok-,
L arcztartds ; mindaketté oly rendellenesség, a mely mellett
a fejnek a medenczén valé dthaladisa nehezitett.

Llégtelen sziddtevékenység jatszik szerepet a fenti 41 éves

1P.mal, a hol a hosszi tagulis alatt kimeriilt atonikus méh

nem volt képes a fejet a medenczén athajtani. Ugyanesak
elégtelen a méh mikodése a 3, 8. s az 1. sz. esethen, a
mely utobbindl az ikerterhesség okozta a méh atonidjat.

A 2, b, T.9. sz esethen a magzat igen erés, tul-
fejlettsége relativ térardnytalansigot teremtett fej és medencze
kiziitt, ez esetek tehdt hasonld elbirdlds ald esnek, mint a
sziikmedenczés sziilések ; 61, 57, 61, H6 cm. hosszi magzatok-
kal volt dolgunk, kizte 2 magzat 5500, illetbleg 5940 gm.
stlylyal (e két utébbi magzatot oly mély algid asphyxidban
hoztuk vildgra, melybol feléleszteniink nem sikeriilt).

Az egyik ily esetnek alljon itt részletes szitlési tor-

ténete :
* 7. sz H. L-né, 1893. (Plk. 1090. sz.) november 21-dikén reggel 6
Grakora biba a sziiléng tiirelmetlensége miatt hivja a poliklinikum segélyét.

37 éves, IV P. rendes. November 20-dikdu este 10 6ra Ota van-
nak sziilGfijasai, magzatvize 21-dikén reggel Y25-kor folyt el. A sziiléng
erfisen fejlett, elhizott; medencze méretei: sp. 27, er. 30, conj. ext.
21 em. Kiilsd vizsgilatndl a magzatot 1. koponyafekvéshen taldljuk;
bels vizsgilatnil : 4 ujjnyi méhszij vastag szblekkel, a medencze
bemenet folott mérsékelten mozgathatd fej, a méhszij ellendllisa folytan
képzoditt kis fejdaganat. SziilinG liztalan, fijisok gyakoriak, erélye-
sek. Beavatkozasra ok nines.

D. n. 3 Odrakor erds sziilftevékenységnek daczéra a fej még
mindig nem jitt 4t a wmedencze bemeneten, de arra erfsen rd van
nyomva, nagy fejdazanat képzdditt. Méhszij tiinGfélben.

SziilonG igen nyugtalan ungyan, de himérséke és érverése rendes.

Ujabb 8 Grai észlelés utin sem constatalhatd a sziilés haladdsa
és a himérsék 385 CO0ra, P. 120-ra emelkedik. Méhszdj tiin6félben,
fej dllisa ngyanaz, fejdaganat nivekedett, magzat szivhangjai jok.

12 6ran 4t észleltiik tehat a sziilést a nélkiil, hogy a fej elire-
baladott volna, masrészt hiemelkedés 1épett fel, igy a sziilés gyorsitisa,
befejezésének sziikségessége 1ép fel. A forditis ily koriilmények kizitt
veszélyes, s6t alig kivihetd volt volna, s igy az 610 magzat perfordlisin
kiviil cgyediil a magas fogd altal fejezbetjiik be a sziilést.

Chloroform-narcosishan vezetjiik fel a Tarnier-féle fogdt a hardnt
atmériben alkalmazva az ugyanazon dtmérdben allo fejre s nehdny eris
hizassal sikeriil a fejet lehozuunk s Kifejteniink ; a fej 1. koponyafekvés
mechanismusa szerint sziiletett meg, forgisat végezeén a fogoban.

A megsziiletett fejnél fogva a rendes modon igyekeztiink a
torzset kihizni, de az ellendllis legyOzhetetlen ; a hénaljba akasztott
ujjal sem vagyunk képesek a tirzset kifejteni, tehiat kénytelenek
vagyunk a nyak mellett felmenni az egyik karért, s azt, bir a felkar-
esont tirése Ardn is, lefejteni: ezutin erélyes hizasokra végre sikeriilt
a magzat viligra hozatala. A mély asphyxiabdl nem sikeriilt a magzatot
feléleszteni. Az (jsziilott fia hossza: 61 em., sdlya 5500 gm., villak
szélessége 205 em, mellkas kirfogata a hénalj alatt: 41 em., karokkal
egyiitt 45 em.; az egyik czomb korfogata 21 cem.; a fej keriilete
48 em, ecgyenes dtmérbje: 13 em., kis ferde: 11'5 ecm., nagy ferde:
150, em. ; bitemporal &tmérS 9°0 em., biperietal 100 em. A fogd kanalai
az egyenes atmcérd irdnydban fekiidtek az I. koponyafekvésben allé fejen.

A lepényi idOszak rendesen folyt le. Laztalan volt a gyermek-
agy is.

5] A nd azita 1 izben abortilt, & Gjbol terhes. Az elhizddd sziilést,
a torzs kifejrésének nehézségét rendes medencze mellett magyarizza a
magzatnak (a fenti adatok szerint 1athatd) rendkbivali fejlettsége.

A miitétet indikdlta :
3-szor: fijdalomgyengeség, hosszi kitolas mellett a magzat

- veszélye. (2 ¢é16, 1 halott magzat.) :
D-szir: hosszi kitolas alatt az anya Kimeriilése ; kizte 4 lizas

sziiiénd. (3 él6, 2 halott magzat.) . $
2-szer: cervix kinyulds, ruptura veszélye. (2 él6 magzat.)

Osszesen 616 magzatot nyertiink 7 esetben, halottat 3
esetben, ezek kozt van a 2 fenti colossalisan fejlett magzat,
kik a rendkiviil nehéz extractio alatt haltak el, illetéleg val-
tak asphyktikusakka ; ugyancsak asphyxiiban sziiletett a mag-
zat a 3. sz. esethen is, feléleszteniink nem sikeriilt.

A IIEdil idiszak rendes volt 7 esetben, kis atonia
kiivette | esetben, nagy atonia miatt tampondlni voltunk kény-
telenek a méhet a 3-dik szamu IP.nal, a kinél 393 C° T,
112 P. mellett a méh atonidja feltétlen indicatiojat adta a
miitét befejezésének; egy esetben (1. sz. iker, lasd késobb
részletesen) a lepényi iddészakot egy masodik miitét, forditis,
eldzte meg. . ‘ : y

A gyermelkdgy laztalan 8 esetben (30°),), lazas (uleus)
2 esetben (20%,). '

Mindezen adatok bévebb taglalisaba az Usszes esetek
dttekintése ntin boesatkozunk.

I1. esoport: ' 5

Magas fogé szlik medenczénél. (Lisd a T8. és T9.
oldalon levé tablazatot.)

Osszesen 24 esethen fejeztiik be a sziilést magas fogbval
szitk medencze mellett, T-szer a klinikan, 17 izben a poli-
klinikumban.

IP. volt 2; az egyiknél (24.sz.) ecclampsia miatt lattuk
indikaltnak a sziilés gyors befejezését s eltiint méhszaj mellett
a bemenetben beckelt fejre tettiik a magas fogot: a magzat
616 ; a miitét nagy gatrepedéssel jart, a gyermekdgyas az elsé
naptol kezdve lazas s a S-dik napon sepsishen meghal. (Egyet-
len letalis eset.) A masik esethen az anya kimeriilése (15 orai
kitolds utin) indikdlta a fogé mitétet, ez esetben a 10/,
conj. diag.sal biré lapos medenczén &t egy 53 em. hosszi,
4100 gm. silyn €16 magzatot fejtettiink ki; gyermekagy laz-
talan.

A tobbi 22 esetben M P-val volt dolgunk, de szemben
a rendes medencze mellett végzett magas fogd miitéteink
adataival, itt mar ritkibban talalkozunk szimosabb el6z0 szii-
léssel, igy a 24 kozott 6 van, a ki csak masodszor sziilé
(ezek kozott 3 esethen mivileg fejezték be az elst sziilést is),
s csak egy egyén van, a ki XIV. illetoleg XV-szir sziilt
elozéleg s ennek mindkét utolso szillésénél (17, és 23, sz.)
magas fogéval kellett a sziilést befejezniink a magzat veszélye,
illetéleg fenyegetd méhrepedés miatt

Erdemesnek talilom ugyanazon egyén e két sziilésének
rivid torténetét adni. :

17, 8z. S. J. (1898. Plk. 534. sz.) 39 éves XV. P. ezek koziil 5 oryvosi
segélylyel. Junius 15-dikén este kezd6dnek sziil6fijisai, néhiny ora
mulva elfolyik magzatvize s erélyes szillofijisok kozitt vajudik, a mig
16-dikdn d. u. 1 orakor fijisai teljesen elmaradnak; a baba d. u. 124
Grakor kéri a polikliniknm segélyét.

Erfsen tagult has, koponyafekvés, j6 magzati szivhangok, ren-
des hémérsék és pulsus; medencze kiils§ méretei sp. 25 ¢. 275 e e.
18 cm. Szeméremrésben egy kis alminyi duzzadt, oetdemis képlet: a
becsipett, duzzadt mellsd méhajk ; a méhszaj tobbi részletén egy ujjnyi
széles karima. Fej a bemenethen beékelddve, de még kimozdithatd, nyil-
varrat kizel a jobb ferdében, kemény koponya, diényi fejdaganattal.
FeltiinGen alacsony medencze, conj. diag. 11'/2 em. Tekintve, hogy a
magzatviz mir koriilbeliil 16 Ora elétt folyt el, hogy a sziilifijisok
mir 3 Ora Ota elmavadtak, s hogy a becsipett s duzzadt mellsé ajk
usuratiojatol tarthatunk, egy XV-szijr sziilénGnél nem litszik ezélszerii-
nek a sziilést tovdbbra is magira hagynunk s igy, miutin a forditds ily
viszonyok kozott alig johet széba is, magas fogét alkalmazimk., A
medeuncze rendkiviil alacsony volta mellett alkalmasnak litszik a Naegele-
féle kizonséges iiregi fogd is. Erélyes hizdsra keresztiil jut a fej a
bemeneten s a fogdban végezve forgisit a rendes koponya fekveses
mechanismus szerint fejthetd ki.

A magzat igen erbsen fejlett: hossza 52 cm., fejkeriilete 38 cm.
A lepényi idiszak rendes: gyermekigy liztalan,

13 h6 mulva a né XVI sziilésénél ismét kérik a poliklinikum

segélyét.
Pir nap el6tt kezdddtek a sziilGfijisok, magzatvize 24 Gra elbtt
folyt el; 16g6 has, koldok és symphisis kizitt contractids gyfirli, méh
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1. sz.

1897.

Magas fogo saitle medenczénél.

E};} f“l P H:in)lréadik } V;jvu: g% vt P
v, fejla sziilés ? das | Magzatvi : : s : Lepényi : 2 of
g s’zatﬁ'a P Név, kor széﬁ e eﬁ‘?)f yé;;z Medencze Fej alldsa Méhszéj Indicatio Miitét Magzat i; szl:t);{ Sériilés Gyermekigy | Megjegyzés
) lések tama |
11 1:.. 1P
R perforatio L kf., fej a be- :
11 13181? : I\‘?I" T1-dik fejr('i,l ? ? Lapos menetre red- Eltiint | Cervix kinyulas Taft"mgr-féle K15, jol fejlett | Rendes — Léztalan —
g Idbraforditas, nyomva L
halott magzat
Tishh : TiinGfél- |Fijdalom gyen-
4 J st oo 24, 26, 175, L kf., a bemenet- J gy :
1880. K, F. ILP., 1P. | mint | T6bb mint | =™ =% <" %3 3 ben, oede-| geség, biizis | Breus-féle _— ; Liztalan,
L Plk. 603. | 23 éves forceps 2 nap (2 nap elbtt CZ”"{ 2 ‘;a 1[?80 :bon ha‘;‘ii&t:l o8 mas magzatviz, mag- fogdval E1d, jol fejlett | Rendes 7 biizios folyds =
; Ota R | mellst ajk|  zat veszélye ,
e SR e 12 bra el 10, "m0 L. KE, & bome- Breus féle |Elsledny, i om.,
5 ; : . rende- . ujjoyi |50 UG netre nyomva, ; . . . [fogbval, majd 3400 gm.. bitemp. 1896. (49, fsz )
1 K. 340, | 24 éves sek 31 0ral o ehisgi liélnoc;:; silﬁt‘; Nae;gelt_a-féle, Eltling  |Cervix *kinyuldsly;noneti - fo- 85, bipar, 100 | endes et Léatalan i oni forceps
mellett lapos ’ obliquitas gbval cm.
A Magzati sziv-
. = L. kf., a meden- 3-szor 3840 |38
10 dra el6tt24, 27, 175, s Lamiiibes ! H N : e : hangokat mir
; Es : 2 T i alott i, 54cm.,| Atonia, 'Méhszij j.| C.-ig emel-
14. &81242 2]5)‘ é?'le's 1 P.sell;ende 26 éra l;ggonfx?lll):;:i' c:i’l?{.z.l;:i.nlols::;" hardntul be- - I‘ulr)lgxi;él Ceryix kinyulds B;:u(s\gaélle 3300 gm.,,ab' cm.: uterus | oldalon (keds T. 1V. 5:;2&}]]:{6?_ b
7 ’ mollatt J sziik ¢kelve, nagy fej- ‘ g bitemp. 8, bip. 9/tamponade| berepedt napt6l Mazta- | 0" 30 (}e'-
daganat ! | 1an da,ga’uat vo{t
1809, | XM | forcaps o ong. a1 on L. KL, & beme Ti;;nﬁfél'“ﬁ ‘k:l | Brous-fo El&T B
b . M. ) g : oo (cong. d. 11 em. “ en, osszii kitolds,  Breus-féle eany, 2 Y
10.\ pik. 365, | 82 ‘éves |tobbiisnehéz| |5 0T €It i hosan 'I!::tbenfal_'gnz;t::t. wellsi ajkjanya kimeriilése foghval | 52 em., 37 cm. Rendeq Léstolsn
siilés R e B oedemis
22, 97, 19 Méhszéj |
VIP, 1 86{ s S Breus-féle { o
- . wj. d. 11°5 \I. kf., a beme- Biizis magzatviz .| EIg, 52 em., | Atonia, | mindkét
16. Plllgsgél 3?.65\;{3.5 ke :{tmgl;’b ozr- mint 380 ora elbtt| em., rach'iti- netre nyomva, 41‘);?Y:“i mellett cervix fo%:;‘;'n:)gjd 38 cn;., biten’lp. wlerus, oldalon Léaztalan ﬂi‘zakfw?;ﬂllz
2 g napja kus, dltalino-! kis fejdaganat Jany kinyulis fogb 9'5, bipar. 105 [tamponade/mérs. be- C
san sziik g repedt
25, 27°5,180,; o Tiin6fel- |pe. g o
XV P.. B-szisr conj. d. 115 |% K, 2 beme- i djdalom gyen- Egyszerfi K15, 52 em., Egy év mulval
17. Pllk89§)$é4 sgs‘égés orvosisegely-/20 6ra/16 Gra ‘elott|cm., feltiinGen “eébe? ha“ifm-:?l mellss ajk geslé‘g, hooaan ki Nhoss?a_hflé)l 38 cm., bitemp. Rendes = Léstalan [Iomét magas)
% E lyel alacsony rogzitve, fej beesipett tolas, magzat | Naegele-féle 9% 'om forceps, lisd
! lapos ? daganat s i veszélye fogéval : 23. sz. esetef)
1893 P. F. [IIP. spontan e fzjabeme.? Tarnier-féle |50 2 lé?gy’ Lasd részlete-
; SB. A ; conj. d. 11 cm.,[netre rednyomva, 1o, oy 212 arnier-féle (50 cm.. 35'5 em., részle
18.p1k. 1105.| 98 éves [halott magzat/s3 Oraj12 Ora elbtt"Lr s, osan Naegele-fileobli.| Fitint |Cervix kinyulds " oival™ inalintbkon nagy| Bendes = Léztalan | orh  Jeirdst
sziik quitas impressio
| 24, 26°5, 18, |I.kf., fej a beme-| Béven 4 |Cervix kinyulds E fig, 53 cw., ;
19, 1894 S. K. [IITP. rende: S Sra %%j?;aiell)%tl& con_’j. d. 11 cm:, netre rean omvu,] ujjnyi | kifejezett ycon-’ Tarnier-féle |3400 gm., 37 cm.,| po .o 517 351;.'3“02
| K. 35, | 29 éves - osek o Jn;nellett dltalinosan |Naegele-féleobli-' oedemds | tractids gyfirii. fog6val  |bitemp. 8, bipar. qay =
) sziik quitas | szélekkel |T. norm., p. 104 95 o
235, 265 Tiintfél- : 15 napon it
IITP., ‘TP. or ot (TG KE, & beme- Cervix kinyu- : 16 fit, 54 cm. . P
20, % | o eve (abortus, ITP.34 6ra26 Gra elote ) € notre’ harintul | bens | 148, contractide | TOT I 18150 om.. 34 o, MESORElE) Hivelyt | lzas, wlows ]
spontan é16 Kiosan. sEth reinyomva becsipett i bit. 7-5, bip. 90 bicass
265, 295 . 2 em. git-
: 2% L Kf., fej a be- T.38:39C,, p. 110,| Hosszabb |5 o, &
AL K, &, 1P. 24 6ra(23 Gra eldtt]l2 2 con. Al onote fordén (LitUnt 1513550 g kitolds,| Naegele-féle [Z46 fit, 58 em,| poqeg | TOPEASS, | i, —
K. 221. | 21 éves 1025 ‘cm ora elbtt 4100 hiivel
‘ Tapin. rednyomva anya kimeriilése| fogéval gm. e dzzgé;(l)k

SR
e R
L el
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29, 1)111{89116(‘ ‘)B, T Dehélz"szlgigg ‘. 97, 8%, 19 | F id Gyermekigy | Megjegyzés ; ‘3
| 186, | 27 6ves | koate ¥ for- |2+ 0820 bra olgtl co d. "1008 | tkf,' ;i“ Bostal 1,380 09, p. 120, | i %
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v VI us -
O kus, lapos | “asv fejdaganat kifejezett co:-’ T‘};‘gg;ﬁle Em., 54 em,, | vérzés z
95| 1884 | K. F VIII I, mind = FE tractios gyfivii : 57 em. p‘g:]a;lteli- e L{tztglan’ 2
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XVIP., 6-sz0r ﬂ;?;%tell:né T ::z:zlvalka" kus), 55p gt Rend |
G Pllk89§24 Sy, Ofvols i segly- 5 95, 275, 18, iI kf,, fej a me-| Ti i c‘;ﬁ:z'ffic 8 em. = R Liztalan L
z n 2 ® . "y o- s S
‘ 40 éves 'mg;z;sut&li(,. sl (24 Oraeldtt conj. d. 11°5 ! \dencze bemenet- ]l:ﬁ;fé]' i :
sl Sk em., igen ala- l:)den nyilvarrat [mellss ajk Ty Kinyu- | o i :
Sk I St csony, lapos zel daé tJ:Obb fer- becsipett, &% ‘;";‘éﬁﬁ““"s féleﬂg;?n] fit nJe(;:lé tejlett |
25, . J. | R o oed Y& ny nap| Rend = EI6b
AWy | WG R § PR /8 ST DR g ikt 1801 1t foi & be emis TR gm“‘“me“ha‘t(’)‘ 2 , TR Lt
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: i | G. Gy. |VIP, kiate: TR sziik ékelve ltint | Eeclampsia | glfoueeh | A f | | SERSRAE
. 3 . ., kozt e - v . ‘ :
; lk. 1212, 34 éves | halott woutetl 7 | 7 oma ettt o, 275, 185,1 KT, T u be i A pic) Holies {N?éggeﬁ? ey
, nosan | menetre ferd & . | . napon 7
! saiik rdén | Eltii Kinyult cervi ;
7 97, 1895 R P ¢ L S AL il T p.nlq‘z)i)’ Ta;n ier-féle | Kl (asphyeti- i o
: | K. 459. | 82 éve VP. rende-| . ‘29 39..19'5 L. kf, fej a be- 57 Oguva‘ kus),jolfejlett fit Rendes | — =
bkl 1O . e e s i T.394 (0, p.198] | Dha - —
RN S aealat - .d. 11cm.,| nyomva, mérs. | Eltii hosszt AL Aln M
l oA ’ lapos Naegele- féle obli- i1k mérsgkel:" ':,g‘rﬁ; lafrmer g ’03 f sl [ 5
o8| 18%. ! V.M 8 Ora eld T L. kinyulés fees A G Dol dl fod Ve o
K. 500! | 24 éve: > 141/ eldtt, | 26, 28, 185 I kf., fej a m cm Liztalan ¥t
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s et i ARy mérs. ki Eltiint | Ki Tarnier-féle, | F "
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éves si 9 18, ‘1 kf. | 2900 gm s 0l. 27 —
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. : Japos  magy f nethen,| Eltiint SNt x, | Tarnier-féle, | . wonade koriiloltés|  ked§ T jobb filltvén
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l } s lyel y-|22 6raill ora elitt ©7 .d' 100 ﬂetre1re£],n ozme- Hibés tarté.s mel- . . OIS lizas (2), V. -
‘l — 2 C”‘é;‘ n“‘::ﬁilro-rNaoge]e.mc 011‘,’1?} Eltiint hl"“ za kitolds | Tarnier-féle IEM jol _fejlett, | tipon Tolkolt
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. ves sok mint 2127 6ra_elétt o 'dm’ 20, L. kf,, fej a be- alomgyengeség ’ £ Laztalan Ie
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alsé szakasza rendkiviil elvékonyodott. TiinGfélben levd méhszdj, mellst-
ajk duzzadt, oedemés; fej a bemenethen beékelve, nyilvarrat a jobh

S fejdaganat. Magzati h k jok. A t szélye | ey ; ;
i A }igl:;: :u:é:]vféﬁgggdg‘]ds togof‘:xll)l\%?n “ :iui;l\ v; Az elsb ilyen betegemnél feltiint annak dunnyogd beszéde. Egy

medencze havint AtmérGjében; a fej erélyes hiizdsra Atjon s minden |
caninus,

a sziilés befejezését siirgeti :

forgdsa nélkiil hardntul konnyen fejtjiik ki. A magzat jol fojlett fit
Lepén)l idOszak, gyermekigy rendes. A magzat néhany nap mulva meg-
halt, a haldl okt nem ismerjiik.

A két szilés lefolyasa csaknem teljesen hasonld, a
kiillonbség esak az, hogy a masodik esetben késibb hxvtak
a mikor mar a méhnyak kinyulasa Kifejezett volt.

Miutin egy XV., illetéleg XVI-szor sziilénénél kinnyeb-
ben #llhat be a cervix kinyulisa folytan méhrepedés, ily
esetekben nem is vArhatunk oly hosszi idén 4t a kitolasi
idoszakban, mint egy I—IIP-ndl.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprébb khmkal, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Téli betegségek a stomatologikus gyakorlatban.

Arieivy Jozsef dr., egyet. tanirtol.
(Folytatas.)

Egy masik, télen évek 6ta folyton észlelt betegséz sokkal
tobb kellemetlenséget okoz, mint az elébb emlitett. Férfiak és nik
egyarant szoktak benne szenvedni, igy hogy nem mondhaté— mint
a pulpa hyperaemidrél —, hogy inkdabb néi betegség. A beteg ren-
desen azzal a panaszszal jelentkezik, hogy felette fdj az egyik
arczfele (felsd dllesontjat mutatja), s ha véletleniil sok tomitt foga
van — kiztiitk taldn gyiktomés is — akkor megakadunk, mert
kizelfekvé és nehezen elhdrithaté gyani timad, hogy valamelyik
tomott fog okozza a fijdalmat és nem is gondolunk arra, hogy
ennek eldidézésében mis ok is szerepelhet. A tiinetek: élénk fiird
fijdalom, mely kisugirzik a halintéktdjra, az orrszirnyak és az
infraorbitalis tdj felé, vigy hogy a beteg nem tud éjjel aludni,
gy érzi, mintha .firndk“ a csontjait; e kinzd, lancindld, inter-
mittens jellegii rohamok — mindig ugyanazon az arvezfélen —
nappal is felléphetnek. Mi sem &Il kozelebb, mint felvenni, hogy
pulpitis acuta ftotalis van jelen, mert az irradiationalis tiinetek
épen heleillenek az ezen bantalom okozta tiinetek keretéhe,
Gyanakszunk egy egyszerii toméses fogra, gyanakszunk, hogy ott
talin a pulpihoz nagyon kizel jart a fird, a tomés s lehet, hogy
a tomés el6tt mdr inficidlt pulpiban acut pulpitissel dllunk szem-
kizt ; esetleg gyanunk van, hogy egy gyiktiméses foghan chroni-
kus alveolaris abscessus van jelen, mely épen keletkezési stadium-
ban van, s melyet az amerikaiak acut alveolaris abscessusnak
szoktak nevezni, mely azonban mar rivid napok alatt chronikusba
megy dt, de ezen abscessus az erfs implantationalis viszonyok-
nal fogva nem ad jelt magdrdl, koérismézése tehdt nem kénnyii.
Tehdt. vagy acut pulpitist vagy chronikus alveolaris abscessust
tételeziink fel. De megtirténhetik, hogy tovabb kutatva, egyik-
misik fog gytkere denuddlva van 8 nem taldlunk csak egy kis
fogkovet, az interdental papillit taldn kissé érzékenynek, de
semmi esefre sem annyira, hogy a neuralgiaszerii kinzd fijdalma-
kat ebbél magyardizhatnék: a hetegek hunyoritanak, mint kik
tic doulourenx-ben szenvednek. Midin még kétséghen vagyunk az
irdnt, hogy a fogak részérgl ered e a fijdalom, megvizsgiljuk a
beteg arezdt, s ha ekkor megnyomjuk a fossa canina tajit,
reactiét kapunk; az infraorbitalis pont rvendesen nem érzékeny,
jeléiil annak, hogy nem tic doulourcux-vel van dolgunk; néha a
zygoma aljdra mutatéujjunkkal gyakorolt nyomdsra is enyhén
reagdl a beteg. Az elsé pillanatban prosopalgidra gondolunk s

- véleményiinket aggodalomteljesen akarjuk kozélni a heteggel, kive

¢ bantalom nagy ecsapis volna.
Jol jértam, hogy elsé ilyen esctemben nem mondtam ezt a

betegnek, mert azt hiszem, vagy kétségbeesett volna vagy — a
dolgok masként fordulvdn — elvessztette volna irdntam bizalmét.

A tic douloureux-hez valé hasonlésig annyira frappans, hogy
csupdn egy vizsgdlati adat téritett el ettdl a felfogdstdl: a valddi
prosopalgifindl van egy vonal vagy egy pont, melynek érintésével
provocalni lehet a rohamot és ez a pont vagy vonal rendesen az

A Dbéutalom

' ajakon vagy orrszarnyon, férfiaknal a bajusz érintése volt. El

kellett tehat térnem azon feltevéstsl, hogy prosopalgia van jelen.

mintegy 25 éves hislgy volt ez, a kinél az isszes baloldali metszb
praemolaris  és  molaris fogak toméssel voltak el-
litva ; régi patiensem lévén, kizdrhattam, hogy a tomések kiriili
szabdlytalansaghdl szdrmazhatott a baj. A hilgy dunnyogd beszé-
dére megkérdeztem tile, hogy nines-e ndthdja? a vilasz az volt,
hogy most mdr nines, de minddssze 3—4 napja, hogy elmult.

Feltdmadt bennem a gyani, hogy a fijdalom és a ndtha kozott

valami Osszefiiggés van, S bar soha sem volt alkalmam szak-
munkdkban olvasni, hogy a nitha — alégzi tractustél eltekintve —
a jelzett. tiinetekkel jard, utébetegségekkel jirhat, mégis azt
gondoltam, hogy legezélszeriibh lesz a betegnek a natha enyhi-
tésére iranyuldé tandcsot adni: azt ajanlottam, hogy kisértsen meg
nagyon meleg flanelt — november, deczember tijt volt — fdjdal-
mas arczfelére alkalmazni, ne hagyja el a szobdt, Kkiilonisen
keriilje a léghuzamot, échauffirozva ne menjen ki a hideg levegire.
Harmadnapra a tiinetek jelentékenyen alabb hagytak, de még
mindig panaszkodott s a fdjdalmak végképen nem sziintek meg.
A beteget akkor — azon gondolatban, hogy lehetséges, hogy talan
az orrbél szdrmazd catarrhus folytin a Highmor-barlangban vila-
dék lehet — gégészhez utasitottam, gondolvan, hogy a barlang lan-
gyos antisepticummal valé kiohlitése Altal miivileg lehet a fajdal-
makat megsziintetni. A beteg 6 hétig jirt a gégészhez és bajitol
megszabadult, de a kivetkezd télen ismét mutatkoztak a tiinetek,
a mikor azonban mir nem virt sokdig, hanem azonnal hozzd-
fogott a fomentatidhoz — semina linit vagy nagyon meleg homok-
kal telt kis zacskdt ajinlottam —, melylyel a 2—3-dik napon
coupirozva lett az excruciald fijdalmak tovabbi fellépése.

Jgy mésik ecclatans esetem 46—483 éves uri emberre vonat-
kozik, ki minden télen makacs nithiban szenvedett, de kiilénisen
Gszkor okozott neki kellemetlenségeket; mikor pediz 4—5H év
elott engem felkeresett, a bal arczfélen oly vehemens fijdalmai
voltak, mint még soha. Véletlenill e beteg elsd praemolavisa pul-
pitisben szenvedett és pedig Osszeestleg a fijdalmak fellépésével.
pulpitis = chronica parenchymatosa volt, a pulpit
exstirpaltam, gyiktémést alkalmaztam, minden a wmaga rendjén
ment, de a beteg nem szabadult a fijdalomtél. Ki volt zirva,
hogy a fijdalmak a pulpa részérél okoztatndnak, mert azt teljesen
exstirpaltam, elottem volt az egész pulpa. Azon az oldalon a
tohbi fogak — ftgy a felsék, mint az alsék — épek voltak és
semmi kétségem sem volt az irdnt, hogy sem a pulpa, sem a
gylkhirtya részérfl nem okoztatik a fijdalom, mert a tomott fog
apicalis irdnyban gyakorolt nyomésra érzéketlen volt. De igen is,
mint valamennyi esetemben, gy itt is percussiéra vala-
mennyi fog kellemetlen (periodoutitis acuta circumseripta idio-
pathicinak megfeleld) reactiot adott s esak taldn 1—2 fog tiirte
a percussiot. Minthogy tehdt azt tapasztaltam, hogy a percussiora
az ép fogak csak olyan reactiét adnak mint a témittek, ezért a
neuralgiaszerii fijdalmak okdt mdisutt kerestem.

A fossa canina érintésre felette fijdalmas s érzékenysége
oldalt is kiterjeszkedik : széval hasonlitott az elibbi esethez, azon
kiillinbséggel, hogy itt synchronikusan a fajdalom felléptével gyok-
tomés alkalmaztatott és igy kozelebb volt a gyaun a tomott fogra,

Minthogy azon kriteriumok, melyek a gytktiméses fog gyokhartya |

hintalmaindl fennforognak, jelen esetben nem voltak meg, a fij-
dalmak okat a Highmor-barlangban kerestem s ott meg is taldl-
tam, még pedig az anamnesis utjan a therapia révén: a beteg
nithiban szenvedett és fomentationak mir eclsé alkalmazdsa utdn
enyhiilés dllott be. A fossa canina érzékenysége nyomdsra csok-
kent, az orr viladéka is cstkkent és percussiéra a fogak reac-
tigja is aldbb hagyott, majdnem megsziint. Megjegyzendd, hogy e
bantalom mellett az orrviladék rendesén nem szokott fokozddott

lenni ; az utébb emlitett eset tehat némileg tetemesebh orrvaladéka-

val egészen kivételesnek tekintendd.

Ezen betegnek nem ajinlottam, hogy forduljon gégészhez,
mert felvettem, ha a Highmor-barlang a ndtha altal afficidlva
lett és ott is hurntot okozott, akkor a resorptio oft is enyhiiléssel
és a fijdalmak teljes megsziinésével fog jarni. Harom-négy hét
mulya a fidjdalom tényleg meg is sziinf Fomentatiot és azt ajans
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lottam, hogy keriiljon minden olyan helyet, a hol — felheviilve =
megesaphatja a tél hidege.

- Ugyanez a beteg a kivetkezo télen ismét megjelent, ismét
natha utdn kezdfds hasonld tiinetekkel, mint egy évvel ezelbtt:
ujbol fomentatiét ajanlottam, néhdny nap alatt megsziint minden
reactio s a beteg ma is oriil, hogy gyanusitott fogit az elsé
alkalommal elhamarkodva nem huzatta ki. (E sorok publicatidjiig
6 év telt el, e fogra nézve teljes békességhen.)

Ha méir most mindezen tiineteket tekintjiik, azt hiszem, az
elsé pillanatra lithaté, hogy ez egészen mis betegség, mint a
milyent mi a gyikhdrtya bantalmak kozt akdr a physicalis vizsgd-
lati médszerek nyomdin, akir subjectiv symptomdk alapjin fel-
ismerhetiink ; és igy kénytelen vagyok felvenni, hogy létezik egy
neuralgia catarrhalis antri Highmori, a mely némely egyénné
ndtha utin 1ép fel, mely fokozddott orrvviladék nélkiil (ha els-
fordul az kivételes) neuralgiaszerii tiineteket okoz az dllesontban
és fogakban, melynek azonban meg van a maga lefolydsa, de a
melyet képesek vagyunk befolydsolni, illetéleg megrividiteni nem
gyogyszerek, hanem fomentatiok alkalmazisival és pedig legezél-
szeriibben szdraz meleggel. A nedves meleg tél idején fellazitvin
a birt, hajlamossa teszi a beteget a recidivara. A mi e betegség
magyardzatat illeti, az az anatomiai viszonyokban van megadva,
t. i, azon kozlekedés révén, mely az orriiveg és a Highmor-barlang
kozott van, t. i. a kozépso, némelyek szerint az alsé orrkagyld
tdjan beharapodzik a hurut a barlangba s az orrban az mir le-
folyhatott, mig a barlangot ért affectio néhdny nap mulva a nitha
megsziinte utan nyilvanul, Spontan gyégyulis a bantalomndil nines
kizdrya ; legalibh erre enged kivetkeztetni némely eset, melyet
muldé félhen levié dllapotban észlelni alkalmam volt; de ilyenek
valdsziniileg csekélyebb intensitdissal lépnek fel és eltiirhetik a
betegek dltal.

Sajdtsdgos, hogy tgy a pulpa hyperaemia esetei, mint a
neuralgia catarrhalis antri Highmori bizonyos consequentidval jo-
formdn mindig oktdéber novembertil kezdve lépnek fel és dprilis-
ban érnek véget, nyaron egyetienegy sem jelentkezik ; s érdekes,
hogy a hyperaemia pulpae nem ftraumatikus — operativ tton
szerzett —, hanem leforrdzis okozta esetei nyiron esak sporadice
lépnek fel; ezért tartottam czélszeriinelk ezen pulpa hyperaemiat
szemben a mesterségesen elbidézett esetekkel a téli beterségek
" kiizé sorolni. Néha oly esetek jinnek észlelés ald, melyek feltiing
hasonlatossaggal viseltetnek tgy az épen vizolt, mint az ezutin
leirand(é betegséggel szemben, Es gy differential diagnosticai
szemponthdl kelld méltinylist érdemelnek. Emez eseteket rheu-
matismus facici névyel lehetne illetni, és a kovetkezik dltal van-
nak jellemezve: Az illetd hetegek hivatisuk folytin (kereskedik,
- utazok) kényszeritve vannak a hivatalban, vasiti koesiban iilni,
ki vannak téve minden légvonatnak s a mellett, ha el vannak
foglalva, egész arczuk biségesen izzad. Izen betegek rendesen
azon panaszszal fordulnak az orvoshoz, hogy heves arczfijdalmak-
ban szenvednek s a gyanus fogakat okozzik. A status praesens
ily esetekben a kivetkezd jelenségeket szokta nyujtani: ecsak az
egyik arczfél van afficidlva és pedig mindig az, a wely a nyilds
(ajté, ablak) felé fordulva szokott lenni; nyomis irint érzékeny-
séget tanusit a fossa canina, fel egész a felsé dllesont processus
ethmoidalisdig, hasonléképen a nervus infraorbitalis is, s6t néha
a nervus zygomaticus malaeig terjedtleg, gy hogy rendszerint a
caninus, vagy a praemolarisok lesznek gyanisitva. A fogak nem
adnak reactiét. A fijdalmak mibenléte viltakozva majd tompa,
majd lancinalé § kiilonosen heves éjnek idején. Néha néhiny
ordra, sot napra enyhiilés a1l be (a mint épen az ok viltozik).
Ha a fi4jdalom hirtelen nagyon heves lesz vagy a beteg hosszan-
kodik miatta, tandcsot keres ¢és helyzete csupin csak az orvos
magyarizata folytin lesz elétte nyilvianvalé. A légvonat elkerii-
1ésére vonatkozé dvintézkedések, esetleg Gsszekitve szdraz meleg
borogatisokkal az arez tijra, gyors gyoégyulist (2—3 nap) hoz-
rak létre. Eme béntalom sohasem melléktiinete vagy kovetkez-
minyes bintalma egy dtszenvedett ndthdnak, miért ezen koriil-
mény folytin is megkillonbiztethetd a nenralgia catarrhalis anfri
Highmori-t6l. Nem ritkin az ezutdn leirand6 bintalommal (arthro-
rheumatismus maxillaris-sal) tdrsulva fordul elé és a points dou-
loureux szdma folytin mdr az elst pillanatban valédi neuralgid-

nak lesz tarthaté. Hogy mennyire vezethet ez utébb emlitetf érzet
téves therapifhoz, bizonyitja azon szdmos eset, a melyben a bete-
ek orvosaik Altal huzamos idén keresztiil bir ald feeskendezések,
gyogyszerek és villamos dram dltal a sz0 szoros értelmében mal-
traitivozva lesznek.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(V. rendes iilés 1897. februdir G-dikén:)
Linik : Réczey Imre; jegyzi: Dieballa Géza,

Vizsgalatok carbol, savak és lig hig oldatainak hatdsarol az é16
szovetekre, kiilonos tekintettel a -carbol-gangraendra,

Lévai Jozsef: Eldads 1891, auguszfus 1-sejétél 1896. julius
31-dikéig terjedd 6t év alatt az ,Altalinos munkds betegsegélyzi pénz-
tar“ sebégzi rendelésén 6s részben korhdziban 20,417 sebészi kezelést
igbnyld beteg kozistt 26 carbol-gangraena esetet észlelt. 14 esetben
tomény carbol alkalmazisa utin tébbnyire terjedelmes, de nem mélyre
haté clhalds lépett fel a koztakarén. 12 esethen pedig 113 —59%0-o08
vizes carbololdat alkalnazisa utin borogatds vagy nedves kotés alakji-
han az ujjak ligyrészei, legtibbszor azonban ujjperczek, s6t egész njj is
teljesen elhaltak, mumificalédtak., Azon feltiinG koriilmény okdt, hogy
eddig az egbsz irodalomban csak 42 idevigdé esetet kizoltek, eléadd
abban talilja, hogy vagy félreismerik a szerencsétlenséget vagy nem
kozlik azért, mert néha maga az orvos kizvetve vagy kizvetlen oka
a szerencsétlenségnek. Szerinte a carbol-gangraena ma, midén a laikus
kiiziinség javiban utdnozza a carbolnak az orvosokndl mér kimuldban
levé divatjit, igen gyakori ¢s tobb figyelmet érdemel. :

A carbol-gangraena lényegét kideritends, elfadd nyulakon tett
kisérleteket, Kitiint, hogy ha nyulak beretvilt hitira vagy rovidre
nyirt ldbaira carbol-, sésav-, kénsav-. eczetsav- és kalilig-lig (3 —5%0-08)
vizes oldatit borogatis &és még inkibb, ha nedses iﬁt s alakjiban
alkalmazta, az feltiinG elviltozdsokat eredményezett. Ha gyenge oldat-
ban vagy igen rovid ideig hatottak, valimennyien csupin oedemdt és
vérbGséget hoztak 1étre. Ha az oldat erisségét vagy a hatds tartamat
fokozta, valamennyiszer elhalist okozott a vele érintkez$ testrészen
(haton, libakon, fiilin). Eloadd koérszovettani vizsgilatai kideritették,
hogy az elhalist okozd elviltozisok, ha egyszer az oldat a szartrétegen
dthaladt, mindegyik szer behatisa utin kiilinbozien és jellegzotes alak-
ban mutatkoznak. Legkevéshbé valtoztatja meg a szivetelemeket a carbol-
oldat, mert midin elili, egyszersmind olyan dllapotban fixdlja azokat,
a minGben az elhalis pillanatiban voltak. Végeredményben a kiilonbiz0
médon eldlt szdvetek az elparolgds folytin egyformin kiszdradnak,
mumificalédnak.

Mivel az elhalis minden szernél mis, az illeth szer vegyi tulaj-
donsigainak megfeleld modon Iép fel, mivel az elhalis mindig csak azon
hatirig terjed, a meddig az alkalmazott oldat az illett testrészszel
érintkezett és mivel a neerosis rétegenként halad a sziivetek mélyébe :
a vegyi szerek hig oldatainak kiilénisen hig carbololdatnak alkalmazisa
utin felépl gangraendnak oka gyandnt eléadd — minden eddigi
magyardzattil eltérfen — az dsszes szovetelemekre valG direet, localis
vegyi hatist tekinti.

Betegészleleteibdl, dllatkisérleteibl és kérszivettani vizsgilataihol ‘

a gyakorlatra nézve azt a kivetkeztetést vonja, hogy azon vegyi
szerek oldataival, a melyck helybelileg deletacr hatist képesek elbidézni,
ha azok a szervezettel, habir csak kiilsGleg, hosszabb ideig érintkeznek,
a legnagyobb Ovatossiggal kell binni; tovibbd, hogy a carbolt sem
borogatds, sem nedves kiités alakjiban, sem egyéb kiilso alkalmazisban
még a leghigabb oldatban sem szabad haszndlni; végiil, a sok szeren-
esttlenségnek, a mit a carbollal valé és manapsig igen elterjedt ok-
talan bindsmod a kozimséguek okoz, elejét veendd, az egyediili mdd,
ha a carbolnak kézi eladisa a gybgyszertirakban eltiltatik.

Elgadd inditvanyozza, hogy a kir. orvosegyesiilet ez irdnt a
m. kir. beliigywinisterinmhoz felterjesztést intézzon.

Vidmosy Zoltdn. Elfadd, mint ewmlité, nem talilt carbolbehatds
utin elvdltozist a szivetekben, csak epitheliuzzadist. A gydgyszertani
intézethen egy bizonyos thema kidolgozisa érdekében sziikséges volt
19/0-0s earbololdatnak helybeli alkalmazisa és itt alkalmunk volt
litni, hogy a carbol behatdsa helyén a sziivetek viligosabbak, zsugoro-
dottak, legszebben litszott ez az érzl idegvégzidéseken, az ovalis tes-
tecskék udvarukba visszahizodtak és a tok és testees kozott udvar
képzOditt. Kaesa esfrét tliszirasokkal megsebeztiik és ecsettel kentitk
be a hig earbol-oldatot. Arany-chloriddal festettiik meg a készitményt,
de a carbol megakaddlyozta a behatist. Hogy a carbol hatisa vegyi
alapon nyugszik, azzal a pharmacologia tisztiban van és ez anndl érde-
kesebh, mert a carbol lecsapia a fehérnyét, de nem egyesiil vele, mert
vizzel kimoshats. Vegyi egyesiilésbe csak 40%on feliili homérséknél
megy 4t és képez phenolalbuminatot.

Bodon Kdroly. Mid6n az antiseptienmok haszndlata mind jobban
terjedt, mind jobban szaporodtak a mérgezési esetek is. A carbol- és
sublimatmérgezések olyan esetekben voltak gyakoriak, mikor hig oldato-
kat haszniltak, igy mikor a méhet 1:4000, 1:5000 sublimat-oldattal

dblitették ki. Robert tavaly ezzel szemben elfadta, hogy 6 15 év Ota
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1:1000 sublimattal ©bliti ki minden gyermekégyi lizas n6 méhét és
sohasem litott mérgezést. Ezek alapjan én tavaly azt véltem, ezy a
LGybgyiszat®-ban megjelent dolgozatomban, hogy talin a carbol és
sublimat azért veszélyesehbbek gyengoe oldatokban, mert az erdsek meg-
alvasztjik a feliiletes rétegeket és meggiatoljik a méreg felszivodasat,
mig a gyenge oldatok felszividhatnak ; drvendek, hogy ezen feltevése-
met elbadd vir yizsgilatai megerfsitik, a mennyiben gyenge oldatokra a
feliilet vérb6 lesz és az ilyen vérbé felillet nagyobb felszivé képesség-
el bir,

g Lérai Jozsef. Kisérleteim azt igazoltdk, hogy carbolnecrosisos
sziivetek goérest alatt sem kiilsejiikben, sem festGdésiikre nézve nem
mutattak elvaltozist, mindssze, hogy az elhalt szdvet zsugorodott volt
és diffusabban festGdott. Azt is lehetett volna hinni, hogy ép. Franken-
burger thrombosist taldlt az edényekben. En csak ott taldltam, a hol a
frissen borotvilt nydl borén sériilések voltak. Fzek megviltoztatjdk a
kérképet. VAmosy kartirs esetéhen megszirkdltik a kacsa csirét,
& ez megviltoztatja a kiérképet, mert a tiiszlrds utin alkalmazott carbol
hatdsa nem azonos az ¢ép szivetekre gyakorolt hatissal.

A carbolnak vegyi batisirél sem a pharmacologiikban, sem az
id6szaki irodalomban emlités nincs. Emlitve van a vasomotorikus hatds
és az edényekre vald hatis, de a vegyi hatis nines megemlitve sehol.

Elnolk, Bléadé inditvanya eltkészités végett a valasztményhoz
fog dttétetni.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete,

(ITL. rendes iilés 1896. dprilis ho 30-dikin.)
Elntk : Navratil Imre. Jegyzi: Krepuska Géza.

A heveny dobiireg- és csecscsontlob conservativ gyoégykezeléséhez.

Tomka Samu. Annak illustrilisira, hogy mennyire ingatag még
azon hatir, hogy meddig kczelhetiink acut fiillobot conservativ, még
olyan esetben is, hol a tiinetek a mellett latszanak szélani, hogy radi-
calis miitéttel beavatkozzunk, bitorkodom jelen beteget bemutatni.

Ez &v janudr h6 6-dikin megjelent Fr. dr. dr 8-ad osztily
gymnasista fidval nilam. Utobbi a jobboldalon nagy hallds zavarrél és
fiilfdjdalomrdl panaszkodott. A fiil megvizsgilisa jobboldali heveny
dobiiregiobot eng: dett felvenui.

A kiilhalljarat mindkét oldalt igen sziik. Jobboldalt a dobhirtya
virtses volt, mellfelé tiiremkedett, a kalapies markolat és rivid nyujt-
vimy nem volt lathaté ; baloldalt a kalapies markolata belbvelt és a
beteg ez oldalt kissé tompdbban hallott, a jobboldalon pedig suttogd
szavakat alig hallott egy meternyire. Masnapra jobboldalt a fijdalmak
nigyobbodtak, a tubin valé atfaviskor csekély szortyzorejek voltak
hallhaték, mire ez oldalon paracentesist végeztem. A dobiireghl csekély
savis valadék firiilt ki. 8-dikin a liz 385—390 kizt volt. jobholdalt
erfs genyedéssel és a csecscsonton nagy fijdalommal, mely nyomdsra
nagyobbodott. 9-dikén szintén 390-ig emelkedett a Iiz, a baloldali dob-
hirtya is jobban belovelt volt. 10-dikén a baloldali dobhartya is virds,
melifelé tiiremkedett, rajta a kalapics nem volt lithatd és nagy fijdal-
mak léptek fel a bal fiilben is, a liz 39—-395%ra emelkedett és ezen
oldalon is paracenfesist végeztem. 11-dikén 395—-39'8" volt a liz és
tobbszor napjiban rdzdhideg lépett fel; mindkét oldalt profus genye-
désgel és a baloldali csecsesoninak is erfs fijdalmassigival. 12, 13, 14.,
15., 16-dikdén 39° volt » legmagasabb hémérsék, naponta tobbszir rdzd-
hideggel. 14-dikén a bal dobhirtya perforatioja jelentékenyen kisebbe-
dett, a miért is a nyilist tigitottam. 17-dikén mir 3350, 18. és 19-dikén
380 volt a legnagyobb liz: 19-dikén ismét tdgitani kellett mindkét
oldalon a nyilist. 20-dikatél kezdve 376, 374, 872, 36:8° volt a leg-
magasabb hGmérsék., Az egész bintalom alatt a 14z napi ingadozisa
ogy fokot nem haladt meg. A pulsus mindig normalis, jél telt volt,
szama T8—80 kizt. A genyedés mindkét oldalt estkkent kezdett.
A hallis, mely a bintalom elsd felében minimalis volt, naprél napra
javult, a dobhdirtya lassanként visszanyerte rendes szinezetét, a kala-
péces jol Lithatova valt mindkét oldalon, a cseesesontok érzékenysége
jelentékenyen aldbbhagyott, a beteg dllapota annyira javult, hogy februir
3 dikin az dgyat elhagyta.

Az egbsz id6 alatt windkét csecscsonton jeges viz dramlott a
Leiter-féle hiisitd késziiléken &4t. A beteg janudr I 25-dike Ota ldz-
talan, a genyedés teljesen wegsziint, a perforatiok osszenittek. Mindkét
oldalt a dobhdrtya rendes, a hallis normalis, a cseescsont erds nyomisra
sem Crzékeny. Beteg az iskoldt litogatja és a csecsesontokat a boro-
gatisok elhagydsa utin 8 —10 napig jodtincturdval, majd unguent. cine-
renmmal kente be.

Betegnél a fiilbajon kiviil a héziorvos Liebermann dr. més
megbetegedést nem taldlt.

A leirt kortirténethil kitiinik, hogy daezdra anvak, hogy tibh
momentum a mellett sz6lbatott, hogy a cseesesontot megnyissam, én ez
esetben a conservativ kezelést czélszerfinek tartottam, és a beteg alla-
pota, a hallészery anatomiai és functionalis lelete is bizonyitja, hogy
feltevésem helyes volt.

Krepuska Géza. Mir més alkalommal is kiemeltem, hogy heveny
dobiireg genyedéseknél, a hol sok vidladék képzidik és oly esetekben is,
a hol perforatio nem kivetkezvén be, a dobiireg tartalma retentio alatt
allt; alig van eset, de nem is képzelhetd, hogy a esecsnyujtviny iirege,
illetbleg annak nydlkahartydja meg ne lobosodjék, mint ezt Moos mér
hullikon is kimutatta, még oly esetekben is, a melyeknél az élethen a
cseesnyujtvinylob cardinalis tiinetei is hidnyzottak, A cseesnyujtviny

iirege mint a dobiireg mellékiirege masodlagosan is kinnyen fertbziddhet,
pl. hanyatfekvésnél, még oly esetekben is, a hol a dobhértyin bo
perforatio van. Gybgyulisra és Usszendvésre hajlamos dobhdrtydin tobb
izben — tgyszélvin mindennap — kell paracentesist végezni. Iy el-
jaris mellett alig emlékszem oly esetre, a hol heveny dobiireg” genyedés
miatt esecsnyujtviny nyitdst lettem volna kénytelen yégezni.

Lupus vulgaris a fiillkagylon.

Tomka Samu. Csak a fiilre localizdlt lupus esetek meglehetis
ritkdn észlelberfk, A bemutatott nébeteg 17 éves, gyenge testalkatd,
belst szervei egészstgesek. Sziilei élnek s egészségesek ; egy nivére
szintén igen gyenge alkati.

Baja 6 éves kordban kezddditt, a mit a beteg arra vezet vissza,
hogy akkor fiilbevalot kezdett viselni, a mikor is a jobb fiile kisebesedett.
Nyolez éven it mint kizinséges birkiiités kezeltetett kiilonféle kend-
csikkel, melyek azonban a beteg fiillén semmi viltozfist sem vontak
maguk utdn. Két év el6it egy fiilorvoshoz fordult, ki neki kenbesot
rendelt, melynek egy hénapi haszndlatitél semmi eredményt sem litott.
Csakuvem egy év eldtt hozzam jitt a beteg. A fiilkagylé nagy része,

foként a helix ¢és a ezimpa hatso feliilete porkkel, varral volt fedve.

Bzeket leszedtem ¢és alattuk a gibis, heges, a fiilet eltorzitd lupus
vulgaris képét littam. Ezen diagnosisomat Haves dr. is megerfsitette.
A betegnek acid. pyrogall. 4'0 lanolin 40°0 kenfcsit adtam, melylyel
hiarom hétig a megbetegedett feliilletet bekente A vidszonra kent
kenliesot napjiban kétszer viltoztatta. A kenGes a beteg fiilén nagy
lobot, fajdalmat okozott, a miért is hideg borogatist alkalmaztam filébe,
majd bérkenGestt. A betegség szépen javult, a mikor is a beteg ki-
maradt,

Ot hét el6tt ismét jelentkezett nilam. Allapota rosszabb wvolt,
mint mikor télem kimaradt. A beteg feliillet néhiany gtbit mutatott
fel, ismét varral volt boritva. A kimaradt id8 alatt nem volt kezelve.
Ugyanesak 4:0:400 acid. pzrrogall.-val kezeltem, majd bérkenbesesel,
mire a lupus lényeges javulast tiintet fel, gtb nem lithaté, a feliilet
meglehetis sima, rendes szinezetii.

En ezen kezelést ily feliiletes lupus esetnél, mint az eset is
mutatja, czélszerlinek tartom, talin czélszeriibbuek mint a galvanocausti-
kus égetést, jollehet, hogy a betegség kitjulhat, de hiszen ezt galvano-
caustikus ¢és egyéh kezelésnél szintiugy ¢észleljiik.

Fontos, hogy a beteg kezeltessék, mert kiilonben a lupus a sarjad-
zdsi szivet tultengése altal a filkagylo el orzulisira, a fiilkagylo és
porezos halljarat elronesoldsira vezethetne és a lupus fekélyck a csontos

halljaratra és a dobhartydra is terjedhetnek. Figyelmeztettem tehit a -

beteget, hogy évente 1 vagy 2-szer fiilorvoshoz forduljon, hogy esetleg
kifjulé baja mindjirt kezeltessék.
(Folytatisa kiivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgyégyhszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpad, Kétli
Karoly, Kordanyi Frigyes. Harmadik kitet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896.

El6ttiink fekszik a . Belgydgydszat kézikonyvének® harmadik

kitete, ag emészlési szervel betegségeirol. Qualitds és  quantitds -

egyardnt béven karpétolnak a késedelemért, melyet ezen harmadik
kotetnek megjelenése szenvedett. Stillernek az ideges gyomor-
béntalmakrél irt munkdjat s Purjesz kézikinyvének megfelels
fejezeteit leszdmitva hasonld irdnyi osszefoglald, terjedelmes
magyar mii eddig meg nem jelent s igy kétszeres srommel és biiszke-
séggel tdvozoljitk ezen kitetet: a magyar orvosi irodalomnak az
eméselési  seervel Osszes betegségeivel frglalkozd elsé, nagyszabdsi
monografidjdt.

A kitetet Szontdgh Feliz dr. vezeti be a szdjképletek beteg-
stgeinek ismertetésével. Kissé halitlan tér a tudésnak, anndl
fontosabb a gyakorlé orvosnak és szerzinek gyakorlati érzéké-
ril tesz tamibizonysdgot, hogy a fontosabb fejezetek targyaldsindl
nagy silyt fektetett a fontos tiinettanra és therapiira. A szdj-
gyuladds és szdjpenésgnek tomor tirgyaldsa utin, a szdjleukoplakia
praecis leirdsat adja, kiemelve Schwimmernek ezen téren szerzett
gazdag tapasztalatait, ki a leukoplakiinak ezen ma mir kozkeletii
nevet adta és annak idiopathids jelentbségét hangsilyozta. Az ajak-
betegségek koziil az ajaksimor leirdsinal a styl tomorségének
dldozatul esett ezen béntalom el nem vitazhaté differencidl-
diagnostikai jelentiségének kiemelése egyes ferttzo betegségeknél,
lgyszintén az idevagd tjabb bacteriologiai vizsgdlatok. A wlzrdk-
nak hilen és lendiilettel vizolt tinettana utén Kiterjeszkedik a
bacteriologiai kutatasoknak eddigi eredményeire, melyek valé-
sziniivé tették, hogy ezen betegség fertdzeti eredetli. A nyelv-
betegségeknel concis felsorolisa zirja be a sikeriilt fejezetet.

BB T -



1897. 7. sz

ORVOSI HETILAP

83

dr. széles alapon tdr-
emlitve: a garatgyula-

A garatgyuladdast Trsai  Arvthur
gyalja, a bevezetd részben egyiittesen
ddsoknak kiozos kéroktandt, kiemelve ezen betegségeknél a
fertbzésnek jelentOségét s azutdn a heveny és idiilt alaknak
egyes valfajaira vészletesen red tér. A tiisz6s mandulagyuladis
elsidleges, fertizeti alakjinak leirdsiban nélkiilozziik nehdny olyan
szovodménynek (pl. acut vesegyuladds) méltatdsit, melyek ezen
betegségnek dltalinos fertizéssel jard természetét élesen elodomborit-
jik. A tiiszs mandulagyuladis kezelésében szerzi jo eredményeket
latott a kal. chloricum és aqu. caleis torokobligetoktil, a terimbeles

- alakndl a geny korai kifiritésének baritja, az idiilt garatgyuladsok-

nal pedig észszerii beavatkozisnak tartja az ecsetelést és beporo-
zist, leghatékonyabbnak azonban a galvanocaustikns kezelést,
természetesen a szakorvos kezében. A kelld kritikaval dtdolgozott,
kerek fejezethen egyiitt taldlhaté mindaz, mi a tuddst és gyakorld-
orvost egyarint érdekelheti.

Békay Jdnos tanir a garatmigitti talyog és garatmigitti nyirok-
nirigygyuladds kimeritd és hii képét tarja elénk, a ndla megszokott
alapossaggal gazdag személyes tapasztalatok s intézetének b beteg-
anyaga (614 eset) alapjan. Megkiilonboztet ) tnszenvi, b) méisodlagos
vagy torléddsi, ¢) septikus vagy attéti és d) traumatikus eredetii
talyogokat. Behatéan a leggyakrabban el6fordulé alakot, az 1. n.
idiopathikus talyogot tirgyalja, kiemelve Bdkay sen.-nak 1876-ban
feldllitott azon tételét, hogy az idiopathikus garatmogitti tilyog minden
esetben lymphadenitis retropharyngealishdl ered. A kéroktani rész-
ben hangsiilyozza a szdj- és toroklobnak, kizépfiillobnak sth. koér-
okozé jelentéségét, s a gyermekeknél gyakori szdj- és garathbeteg-
ségekre vonatkoztatja azon tapasztalati tényt, hogy az 1. n.

-idiopathikus tdlyogok utébbiakndl gyakrabban fordulnak elé, mint

felnotteknél. Az aetiologiat tekintve tehat helyesebbnek véli ezen
béntalom mmegjelolésére az jidiopathikus® jelzo helyett, a kor-
szdrmazdst inkabb feltiinteté ,abscessus retropharyngealis ex
lymphadenitide retropharyngeale® elnevezést haszndlni. A tiinetek-
nek klassikus vdzoliasa utin a korjéslatban felemliti a Stefinia-
kérh4z haldlozdsi statistikdjat dnszenvi tdlyogokndl: (4—69/0) ; min-
den esetre egyike ezen betegségnél a legkedvezibb statistikiknak.
A gybgykezelést illetéleg a tdlyog belsd megnyitdsinak bardtja.

Kovetkezik az ,Angina Ludwigi® Janny Gyule tandr ki-
tiing tolldbdl. A torténeti adatok gondos Osszefoglaldsabdl latjuk,
hogy Dupuytren mér 1833-ban leirta ezen koralakot ,phlegmon
large du cou® név alatt, s igy mnem volna épen jogosulatlan az
nAnugine de Dupuytren“ elnevezés ,Angina Ludwigi® helyett. A
tiinettanban Ludwig eredeti kizleményéhil a megfeleld részt idézet
alakjdbaun kozilve ismerteti a korképet, melyet késibb az twjabb
nézetekkel és sajit tapasztalataival boven kiegészit, A betegség-
nek eloidéz6 oka: a szdj- vagy garathol bejutott mikroorganis-
musok vagy ezeknek termékei, esetleg direct atterjedés a kor-
nyezetrol, ritkin metastasis. Vagyis: az angina Ludwigi aetiolo-
gidgja a mély nyaki phlegmoneéval azonos ; miutin lefolydsa sem
mutat ez utébbinak egyes alakjaival szemben lényeges kiilonbséget,
specifikus elbidézd okat pedig mem ismerjitk, szerzd Konig 4llds-
pontjara helyezkedik, hogy t. i. az ,Angina Ludwigi“ helyett oly
kifejezéssel éljiink, mely anndl tigy anatomiai mint aetiologiai
tekintetben szabatosabb: talin nem lett volna eréltetett, ha az
erre mindenképen hivatott szerzé a fejezet élén a kizkeleti név
mellett egy ilyen alkalmas, magyar synonimiat hoz javaslatba. Az
irodalom Gsszedllitisa, kezdve Ludwig és a legrégibb szerzik
eredeti kozleményeinek hosszi sorozatival, élénken illustrilja
szerzonek elszeretetét, melylyel ezen targygyal foglalkozott.

A faltomirigybetegségeket Kétli Kdroly tanir ismerteti, ki
ezen téren szerzett bo tapasztalatairdl mir az I-s6 kitethen is rész-
ben beszdmolt a jarvinyos fiiltomirigylob értékes fejezetével. A
bevezetd részben hangsillyozza, hogy a jarvényos fiiltbmirigylob
nem dllithatd szembe a tobbi fiiltdmirigylobokkal, mint elsidleges
a mésodlagossal, mert utébbiak is észlelheték primaer megbetege-
dés alakjiban; a koroktanban felsoroelt adatok hboven indokoljak
ezen nujabb dllispontnak helyes voltat. A nyalkivek, Stenon-vezeték
elezdrdddsa, faltomirigy-wjképletel; sth. tomor ismertetése utin a
nydlfolyassal foglalkozik behatéan, elbrebocsitva a koéros nydl-
folyds kello méltatasahoz nélkiillozhetetlen élettani részt; a koroktan
érdekes adatai élénken bizonyitjdk, mennyire nem vilaszthaté el a
nydladzds mint pathologiai tiinet a physiologiai nydlelvalasztastol.

A barzsing betegségeit Janny Gyula tandr foglalta Gssze az 4t-
tekintést megkonnyité sorrendhen, pompds magyarsaggal, viligos styl-
lel. A barzsing lobos és fekélyes betegségeinek részletes ismertetése
utin a barzsingsziikiiletnek kimeritd fejezete kisvetkezik, a targy prak-
tikus fontossagihoz képest a legaprobh részletekig, kiterjeszkedve a
diagnosis és therapidban nélkiilozhetetlen sondazasra ; ezen rész bizo-
nydra egyike a legtiskéletesebbeknek, mit belgydgydszati miiben ilyen
téren valaha nyujtottak. A barzsingnak diagnostikai czélbél tirténd
kutaszolasdinil az elsébbséget a témir sonddval szemben a hirzsing-
esnek nyujtja s ezen dllispontnak helyességét meggydzien indo-
kolja; kelléen méltatja azonban a tobbi eljirdst is, plastikusan
elétdrva azon szdémtalan, finom miifogdst, melynek ismerete ezen
kényes beavatkozdsnil a gyakorlé orvosra nézve annyira fontos
ég hangsiulyozva, gazdag tapasztalataibol vett példdkkal illustrdlva
a veszélyeket, melyek sondazis kizben felmeriilhetnek. A gydgyi-
tashan szerves egészszé dsszefoglalva taldljuk mindazon eredményt,
melyet ezen betegségnél kutatéval, miitéttel vagy egyéb mddon
eddig elérni sikeriilt. Ezutin sorban kivetkeznek a barzsingtigu-
lat, bdrzsingdaganatok, bdrzsing sériilései, melyeknek szabatos,
tomir tirgyalisa a dolog természeténél fogva a sebészt fogja
inkdbb érdekelni, mint a belgydgydszt, mig az ,idegen testek a
birzsingban“ czimii fejezet az utébbiakra nézve is értékes, prae-
tikus fontossiggal bir. Gazdag gyiijteménye az Osszes miivelt
nyelvek irodalmdinak (6 oldal) fejezi be a nagy gonddal kidolgo-
zott, becses fejezetet. Dicballa Géza dr.

(Folytatasa kivetkezik.)

II. Lapszemle.
Sebészet.

Az eziistsebkezelésrdl. Alig, hogy megjelent Benno Credé
»Silber und Silbersalze als Antiseptica“ czimii kozleménye, miris
tébben igen kedvezileg nyilatkoznak az itrol és az actolrdl;
s6t maga Credé ujabban a ,Centralblatt fiir Chirurgie* oktdber
havi szdimainak egyikében 1 éves tapasztalatairél sziémol he. A
8z4j és a garat kiilonbizé bantalmainal mint szdj- és torokvizet
hasznilta igen j6 sikerrel 1:4—8000 oldathan. A  sebészi
eseteknél felléps fertdzéseknél subeutan alkalmazza az  aetolt
1:200 oldatban; ugyszinte tuberculosisndl parenchymatosus fecs-
kendezéseket végez; ebbeli kigérletei azonban esak most vannak
folyamathan s a végeredményeket annak idején kizzé teszi.

Werler dr. Berlinben a czitromsavas eziistot sikeresen
alkalmazta a gonorrhoednal. H0 esetben haszndlta az oldatot, ugy
a kankdé heveny mint idillt alakjinil, A heveny kankdndl igen
hig oldatot ajanl: Rp. Solut. itroli 0:025, Aquae dest. 200°0. D.
in vitro flavo. S. 4-szer napjaban kifecskendezni a higyesivet.
Idével toményebb oldatra tér af, a legerisebb oldat, a melyet
hasznilt 0°05—200 vizre.

Werler ez 50 esete kapesdin a kivetkezikép nyilatkozik.

Az itrol, az emlitett dilutidban a higyesé nyakhartydjit
legkevéshbé sem izgatja, a lobfolyamatot nem silyosbitja és a
gonococeusokat mégis rovid idé alatt elpusztitja.

A szer egyediili hitrinya, hogy a fehérnemiin foltokat okoz,
a melyeket a kovetkezi oldat néhdiny percz alatt kivesz: 1 gm.
sublimat, 25 gm. konyhasé, 2000 gm. viz. (Berliner klin. Wochen-
schrift 1896. Nr. 37.) Boross dr.

Aprd jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Nephritis eseteiben jé eredményeket ért el Modinos anti-
pyrinnel, melybil naponként O0°75—1'50 grammot vétetett be. A
jO hatdst tgy magyarizza, hogy az antipyrin kozémbositi a vese-
mitkodés elégtelensége miatt a szervezetben visszatartott mérgezd
anyagokat. (Semaine médicale, 1897. 1. sz.)

2, Koszvény ellen Gayle a kivetkezi isszetételii orvossdgot
ajinlja: Rp. Tinct. stramonii 4'0; Tinet. sem. colehici 6°0;
Tinct. guajaci 60°0. M, D. 8. 3-szor naponként egy-egy kivés-
kandlnyit tejben. (Semaine médicale, 1897. 2. sz.)

3. Tiddvészesek hasmenése ellen jo eredménynyel haszndl-
haté a kovetkezd elegy: Rp. Spir. chloroformii, Tinet. opii,
Glycerini, Acidi carbolici aa 4°0; Aquae menth. pip. ad 70°0.
Egy kavéskandilnyit vizben minden hig székletét utin. (Practitioner,
1896. november.)
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Angliahol. hizasodni, az angol missek dbrindjaiban a huszértisztek helyett
I ‘tibbnyire valamely fiatal curet vagy vikar képe. szokott lebegni.

A parlament s a tirsadalom. A kontinens angol turistdi. Angol esalid,

nemesség ; polgari OUntudat. Kasztok és foglalkozdsok. Az  otthon.

Jellemvonasok. A Kirdlyi hatalom csak névleges. Vallisi viszonyok.
A vasdrnap. Az orvosi carricre.

(Vége.)

Az angolnak egyik sarkalatos jellemvondsa tehdt a szorza-
lom, a masik a jo, deriilt kedély. Imddja a zenét. Mindenkinek

. ad egy joindulati melléknevet vagy ginynevet (pet-name), igy a

sleqkecsesebb  Felséget™ (her most gracious Majesty) - rividesen
John Brown-nak ; tnmagdt John Buil-nak (Bika Jinos) nevezi.
Az atezasepri a ,verébéheztetd® (sparrow-starver), a rendér bobby,
copper,az apa daddy, governor, old man; a czipbtisztité gyerek
Wtoilet-club®, “az. egyetem  pedig. ,shop* (bolt) sth. Kilinisen
hosszll szavak azok, melyeket az angol, kimélet nélkiil megtimad,

. lévén jelszava time is money® (az id6 pénz). igy lett velo (velo-

ciped), tram (framway), met (metropolitain V'lasut:_)', bus (omnibus)

*sth. A mi virosunk neve Buda, a mi minden esetre jobban hang-

zik, mint a német Pest, melyrfl oly nehezen szoknak le lajthin-

tili barataink.

Bzekhol az utilitavius tirekvésektél azonban alaposan -meg-
feledkeztek akkor, a midén a nyelvitket megalkottik. Azt lehet
mondani, hogy két angol nyelv yvan, az irott és a beszélt, s e
ketts kizott semmi Osszefiiggés sines. Izleltetiil legyen szabad
néhdny rovid szot felsorolnom, a melyekben pl. w« betiit frnak,
de az abe valamennyi voecalisan ejtik Gket. .

fey pl. put szét ejtsd put-nik

busy . s bizi-nek
bury 7 2 beri

plum »  plim-nak
bug » bog-nak
duke »  gytuk-nak
but 5 bit-nek sth.

E sz6t pl. enough mond ingff-nek ki! Igazin talild az a
régi élez, hogy az angol Dickens-t iv és Boz-t mond ki, ha
olvassa, mint a jambor zsidd, ki Jehoro helyett Addnait emlit!

De barmilyen legyen is az angol nyely, az bizonyos, hogy
felette elegans, kellemes és tarsalgds szempontjiabdl ritka alkal-
mas tulajdonokkal bir. A tacitusi rividségekhez talin egy él6
nyely sem all oly kizel és nyilt, Oszinte, tartalmas beszédre utol-
érhetetlen ; ma mar 150 millio ember beszéli és nagyon valészinii,
hogy a nyelvek internationalis harezibél gydatesen fog Kki-
keriilni.

Addig is persze mindent elkivetnek, hogy az angol egy-
séget emeljék s a nemzeti érzést dpoljik. Az angol hinsdignak
nines szorgalmasabb legyezgetije, mint uralkodé héazuk. Erdekes
litni azt a népszeriiség hajhdszdst, melyet az ottani kirdlyi esalad
minden egyes tagja fiz, hogy ez dltal a nép szeretetében erfs

gyvkereket kapjon. A herczegnéket polgiremberekhez adjik férj-

hez, 8 Anglia jovendd kiralynéja, a yorki herczeg felesége egy
kizinséges, szegény herczegnek, Teck-nek lednya, a kiben magyar
grofi vér is folyik. Sétikon, hangversenyeken, templomban, iinne-
pélyeken minden untalan ott litni ket. A herczegnék isszecsdkol-
jik a Hyde Parkban a sétdlok gyermekeit, a szurtos lurkék
lattara exstasisban kidltva: ah, mily csinos haby! A herczegek
tiizet kérnek a jard-kelGktol, leiilnek melléjiik, meghivatjik magu-

kat polgari hdzakhoz, jétékony egyesiileteken elnikolnek, gydszt

viselnek valamely popularis ember halilakor, politikai véleményt
tudakolnak, széval nines alkalom, melyet kiszalasztandnak a

. néppel valé érintkezésre és bardtkozdsra.

A leghatalmasabb érintkezési pont a templom. Ahitatosan
illni a preach alatt, szorgalmasan jarni a church-be, vagy biblid-
kat forgatni, a jé neveléshez tartozik a britteknél,

Az angol egyhdz az angol insfitutick leghatalmasabbika a
parlamrent utdn. Hihetetlen, mily befolydsa van a papnak a népre.
A biré utdn a pap a legrespectaltabb személy az angol tarsada-
lomban és minthogy gazdag szokott lenni, s meg kell neki kordn

Latni fogjuk, hogy a pap az orvos tirsadalmi érvényesii-
lésének legnagyobb ellensége; elég most annyi, hogy minden
haladdsnak, reformnak dtjiban a papi kaszt &ll. A pap sziiletett
képviselije az angol econservativismusnak, s ennek legkizinségesebh
nyilvédnuldsa az angol vasdrnap.

Ha az idegen vasdrnapi napon litja meg Londont el«'iszvr,f
alig bir ellendllni a rogtinés visszafordulds vigyanak. A viros

ilyenkor kihalt; a boltok zirva, a vendéglékén 1—3 és 6—10
orak kivételével nagy lakatok esiingnek — semmi zaj, sehol
koesi — az egyediil levi idegenben az elsté angol vasdrnap az
elhagyatottsignak valéban hamisittatlan érzését kelti fel.

Mikor tigy 6t 6ra tdjban enni akartam valamit, s a sok
bezirt vendéglé mellett elmenve, végre egy palyaudvar hasonlé-
képen hezirt buffetjén kopogtattam, kinyulik egy fej a kémleld
ablakbol és kérdi: ,are you a bonafide traveller ?“ (igazdn utas
ember kegyed?) Az igenld vilaszra beboesdt, tiizet rak, {ézni
kezd, mig idikizben egy policeman kérdez ki, megakadilyozandd,
hogy egy londoni bensziilsit étkezhessék és ihasson a  szent
vasirnap délutdnjin és kiveteli, hogy mutassam ki, hogy otthonom-

| tol legalibb 4 mértfoldnyi tivolsigban vagyok! Persze ez nem

volt nehéz ! Nékdam Lajos dr..

Heti szemle.
Budapest, 1897. februdr 12-dikén.

Schulek Vilmos tandr 25 éves tandrsiganak jubileumdt
f. ho 14-dikén tinneplik tanitvinyai, baratai és tiszteloi. Az iinne-
pelt tanitvinyai ez alkalommal — mint olvasdink mai szimunk
mellékletéhl latjdk — a ,Szemészet“-b6l értékes dolgozataik
tsszedllitiasaval egy jubilaris szimot szerkesztettek és annak egy
diszpélddnyit nyujtjik &t az iinnepélyen mesteriiknek. A figyelem
e gyongéd nyilatkozata a milyen megtisateld rednk, bizonydra
épen olyan jol fog esni magdnak az iinnepeltnek. O immdr 17-dik
esztendeje vezeti e melléklet szerkesztését, melyet azelott boldogult
Hirsehler — mint a magyar szemészeti tudomdny egyik elsé t-
tirdgje — vezetett 16 éven keresztil. A hazai szemészeti tudo-
miny 6ndllé megizmosodisinak torténetét tarjik elonkbe e lapok
hasabjai, mely izmosodis hovatovibh erételjesebhé vilé része
Schulek tandr vezetd miikodéséhez fiizédik. Mdr kordbban évek
hosszu sordn 4t 6 és klinikdja 1ittik el szellemi tiplialékkal e lap
hasabjait, az & kitarté és buzgd és az egymdsutin kivetkezd ifji
generatiokat frodalmi tevékenységre buzdité szakadatlan miikidése
azota e lapokat a magyar szemészeti irodalom Ondllé iskoldjiva
alakitotta. ¥Bs midén ez iskoldnak legutolsé irodalmi termékeit
egybefiizve nyujtjik 4t neki mint mesternek tiszteld és héalas tanit-

vinyai: bizonyira a sikeresen végzett munkdnak jol esd érzése

fogja 6t athatni e jubilaris szim megtekintésekor.

Az orvos-tandr miikidése bizonydra magasztos az 6 mindennapi
munkdjaban is, midén tuddsinak Gsszegyiijtott kineseit naprol
napra sikeresen adja tovibb tanitvinyai és azok 1tjan a nagy
kizonség fenmforgd gydgyszikségleteinek kielégitésére, de kétszere-
sen magasztos akkor, ha az til bir sziarnyalni a kozyetlen szitk-
ségessée koznapi szinvonalan, ha szakmdjibél nemzeti és ondllé iro-
dalmat, annak munkdlisira ondllé buvdrokat és tanitvinyokat bir
teremteni és toborzani. 2

Tisztelt munkatirsunk és baratunk hosszit tandri miikodése
alatt, a tandri hivatdis mind a két magasztos feladatinak igazdn
megfelelt, Engedje meg azért, hogy az Orvosi Hetilap is mint az
sszes magyar orvosi irodalom egyik szerény kizege és fejlédésé-
nek hii figyelemmel kisérdje, hodolatival és elismerésével e 25 éves

tanari jubileumon megjelenjen.
e

Orszagos orvosi szovetséy. Budapesti orvosok szovetsége. A

magyar oryosi rend megmozdult és szervezkedik. Szervezkedik, hogy
- egyiittes erfivel erkislesi 8 anyagai érdekeit Kkifelé és befelé meg-

vedje és ethikai szinvonalit emelje. E szervezkedés, habér észszerfileg nem
is wvirhatjuk tdéle azt, hogy az panacedja legyen rendiink minden
felmeriils bajanak, kétségkiviil szép reményekre jogosit, Osszesitett erével
sokat tehetiink. 550 : :
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; A millenniumi orszigos egészségligyi congressus — mint olvaséink
elott ismeretes — 10 fGvirosi és 20 vidéki orvosbd6l dll6 bizottsigot
kiildott ki a végh8l, hogy alapszabdlytervezetet készitsen egy alaki-
tand( ,Orszdgos orvosi szivetség* szimira, mely kozis tevékenységre
magiba Olelje az orszdg valamennyi orvosit, Ggy azonban, hog{ az
egyes torvényhatésigokban alakulandé fiok orvosi szivetkezetek az
egyetemes szervezethen autonom fevékenységi kirrel megtarthassik
sajit iinﬁllés:igukat. B bizottsig f. hé 7-dikén tartotta Kétli tandr klini-
kijan alakuld iilését, melyre gy a févarosi mint a vidéki kikiildittek
nagy része megjelent (a fOvirosbol: Csatiry, Cséri, Flesch, Fodor,
Higyes, Kétli, Kordnyi, Low ; a vidékril: Berger, Berkovits, Boszkovits,
Josa, Konrad, Koreck, Lendvay, Losonczy, Mendl, Petz, Serly, Szabd,
Szigethy, Thurdezy dr.-ok, a tobbiek nagy része irisban meutette ki
elmaraddsit). A megjelentek megallapitottik az alakitandd orszigos
orvosi szivetség alapszabdlyainak dltalinos alapelveit &s Kétli elnik-
lete alatt Cséri, Flesch, Fodor, Hiogyes tagokbdl #ll6 sziikebb bizott-
sigot kiildottek ki az alapszabilyjavaslat elkészitésére részint a meg-
dllapoddsok, részint az cgyes vidéki kikiildottek részérfl dtadott alap-
szabilytervezetek alapjan. B bizottsig, ha javaslatival rovid idon el-
késziil, szétkiildi azt észrevételek megtétele végett a bizottsig vala-
mennyi tagjahoz, wely észrevételek egybedllitisa utin mérezius ho
utolsé hetében a bizottsig djra egybegyiil és az alapszabdlyjavaslatot
megillapitja. Az [g{7 elkésziilt javaslatot kés6bb a bizottsig az orszig
valamennyi torvényhatosigihoz elkiildi, hogy az a szeptemberre Ussze-
hivandd orszigos orvosi congressuson végkép megdllapithaté legyen.

Ezzel pirhuzamosau indult meg a mozgalom a budapesti orvosok
kozitt is a szivetkezésre. Tobb heti tanieskozis ntdn f. hé 8-dikin a
budapesti kir. orvosegyesiilet helyiségeiben megillapitottik .4 buda-
pesti orvosok szivetsége alapszabdlyainak®  alibb kozlendd tervezetét,
mely bizonyos mértékben mutatis mutandis mintdul szolgilhat az
orszigos orvosi szivetség fidkszivetkezetei szimdira is.

Maga a beliigyministerium is rovid id6n szétkiildi sajit tervezetét
a kitelezG orvosi kamurdkra vonatkozdlag hozziszOlds végett lgy az
orszigos kiozegészségi tandieshoz, valamint az egyes orvosegyesiiletekhez
és torvényhatbsigokhoz.

lgy az egész vonalon megindul a mozgalom az egyetemes szervez-
kedésre, mely, hogy a kiilbnboz8 szempontok ezélszerii és objectiv
egyesitése dltal jol sikeriiljin, tiszta sziviinkbdl kivanjuk.

A budapesti orvosok szivetstge alapszabilyainak elfogadott terve-
zete a kivetkez( :

I. A szivetséy czime, székhelye ¢s pecsétje.
§. Czime: A budapesti orvosok sziivetsége.
§. Székhelye : Budapest.
§. Pecsétje: Aesculap fej ,A budapesti orvosok szivetsége®
- kirirattal,

1.
2.
3.

II. A szivetsdy czdlja és hatdskire.

4. §. A szabad tirsulds alapjin megalakult szivetség czélja: Az

orvosi kar anyagi és erkolesi érdekeinek mindenkori elfmozditisa és
megvédése, minden a tirvények és a humanismus 4ltal megengedett
eszkizok felhasznildsdval.
: 5. § A szivetség a kitlizitt czél érdekében a székes fGvirosi
orvosok kizitt az Osszetartist fentartja; megillapitjn az elveket. a
melyek a szivetség tagjaira kitelezik akkor, a mikor a kizonséggel
és egymissal mint orvosok érintkeznek ; az orvosok nyugdij- és segély-
iigyének, Ozvegyeik ¢s drviik segélyezésének kérdéseivel 63 orvos-
tarsadalmi figyekkel foglalkozik ; tirgyalisait és hatdrozatait a szak-
lapokban kozli, esetleg a napisajtoban is kizzé teszi; mindig szem elitt
tartja a kozjé érdekét, az igazi humanismus kivetelményeit.

1I1. A szivetsdg tagjai.

6. §. A szivetség 8ll: «) rendes, b) alapité és o) tiszteletbeli
tagokbol.

7. §. Rendes tag lehet minden Budapesten lakd feddhetetlen
jellem@i orvos, a ki kijelenti, hogy a sziveiség czéljaival egyetért, egy-
szer 8 mindenkorra négy korona felvételi dijat és évenkint két korona
tagsigi dijat fizet. Ha az évi koltségvetésben hifny mutatkoznék, akkor
a tisztijito kizgyiilés a tagsigi dijakat idorél iddre felemelheti, de leg-
feljebb négy korondig. Az évi dij 60 korona lefizetésével egyszer s
mindenkorra megvélthatd.

8. § Alapité tag csak rendes tag lehet, ha a sziivetség pénztiriba
egyszer 8 mindenkorra 400 korondt lefizet vagy magit kistelezi, hogy
4 egymasutin kivetkez$ évben 100—100 korondt fizet, a mely Usszeg-
gel tagdijat egyszer s mindenkorra megviltotta.

9. §, Tiszteletbeli tagokkd oly magyar dllampolgirokat ,vilaszthat
a szivetség, a kik, ha nem is orvosok, de a szivetség koriil érdemeket
szereztek,

10, §. Ugy a rendes, mint a tiszteletbeli tagokat szivetségi tagok
ajénldsira a kozgyiilés vélasztja.

11. §. Rendes tagsigra két, tiszteletbeli tagsigra 10 szivetségi tag
ajénlisa sziikséges.

12, § A tagsigra valé ajinlisok a vilasztmdnyhoz intézendék, a
mely az ajénlottak és ajénlok neveit megfeleld modon esoportositva
a kiozgyiilésre sz016 meghivin kinyomatja.

13. §. A rendes tagok felvételéhez absolut szotibbség, tisztelet-
beli tagok megvilasztisihoz /s sz6tibbség sziiksbéges.

A szavazids titkos, szavazé lapokkal torténik.

14, §. A rendes és alapitd tagok jogai, hogy: 1. a kozgyiiléseken
részt vehetnek, 2. inditvinyoznak, 3. szavaznak, 4. vilasztok és az
Usszes szivetségi tisztségre vialaszthatik,
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A tiszteletbeli tagok a vdlasztminy meghivisira a kozgytilések
tanfeskozdsaiban részt vehetuek, de szavazati joguk ninesen.

15. §. A szivetsbg tagjai a szivetség szabdlyait megtartani és
a szivetség czbljait lehetbleg e'Gmozditani kitelesek.

16. §. A tagsigi dijak lefizetése a megvilasztis napjatdl 3 évre
kitelez6, A rendes tagok kilépésiiket a vilasztminynak irdsban kitelesek
bejelenteni. A vilasztméiny a bejelentést kovetd elst iilésén tudomisul
veszi a kilépbst és a titkart utasitja; hogy a szivetség kilépd tagjit a
kisvetkez, illetbleg a 3 kiitelezd évet kiivetd, nmaptiri évre a tagok

| sordbol toriilje.

17. & A tagok a sziivetséghil kizdrhatok, ha jogérvényes diffamild
bir6i itélet hozatik elleniik, vagy ha 10 tag az elntkhiz intézett, indokolt
beadvinyban a kizdrist kéri.

Az clntk a kizirdsi inditvinyt a legkozelebbi vilasztminyi iilés
napirendjére tlizi. A vilasztminy az inditvinyt vagy ad acta teszi va
a menuyiben azt indokoltnak litja, a kivetkezo vilasztminyi iilés napi-
rendjére tfizi és arra a feljelentett tagot is megidézi.

A vilasztminy a megidézett tag védekeziését meghaligatja és a
feljelentett eltivozta utin egyszerii szGtobbséggel hatiroz, hogy a ki-
zirdsi inditvinyt ad acta teszi-e vagy a legkizelebbi kljzg{iﬂés elé
terjeszti; a megidézett tag igazolatlan elmaradisa esetén a feljelentett
iigyében dont.

A kizrisi inditvinyt a nevek elhallgatisival a kozgyiilésre sz616
meghivon ki kell teuni.

A kizirist a kizgyiilés legalabb 2/s tobbséggel mondja ki. A
szavazis titkos: fehér és fekete golyGkkal tiorténik.

18. §. A kilépett vagy kizirt szivetsigi tagok a szivetséggel
szemben elvesztették minden jogigényt.

IV. A szdvetséy tisztikara.

19. §. A szivetség tisztviselGi: 1. az elndk, 2. két alelnik, 3. az
elsé titkar, 4. két masodik titkar, 5. a pénztiros és 6. a gazda, a
kiket évenként egyszer januir méasodik hetében a tisztajité kozgyiilés
vilaszt.

20. §. A szovetség tisztviseloi mellé ugyancsak a tisztajito koz-
gyiilés 14 vilasztmanyi tagot valaszt. A tisztikar igy megvalasztott 22
tagja képezi a szivetség vilasztmanyait.

V. A seivetsdy tisztiljité kizgyiildse.

21. §. Tisztajité kizgyiilést minden év janndr elst felében hirdet
az elndk. Tisztijitd kizgyiilésre szol6 és napirenddel ellitott meghivikat
janudr 1-én kell postira adni.

22, §. Ha a rendes és alapité tagok fele a tisztijité kozgyiilésen
meg nem jelenik, akkor az elndk 2 héttel késibbre j tisztajitd kioz-
gyiilést hirdet, a mely minden koridlmények kozitt hatarozatképes. A
meghivokon ezt a kiriilményt szintén fel kell tiintetni.

23. 8. A tisztijité kizgyiilés napirendje : 1. Esetleges inditvinyok ¢
2. a lelépd titkdr, pénztiros, pénztarvizsgald bizottsig és gazda jelentései,
a melyokhez a kizgyliilés tagjai hozzd szélhainak, a felmentést meg-
adjak vagy megtagadjik ; 3. korelnok és korjegyzi vélasztisa; 4. egy
vagy tibb szavazatszed$ bizottsig vilasztisa. Bz a vilusztis a korelnisk
ajanlatira kozfelkidltissal, vagy ha a tobbség nem nyilvinvald, szavazd
lapokkal torténik. Ebben az esetben a lelépl tisztikar elntke vagy al-
elnoke és 3 titkdra, tdvollétiik esetén megfeleld szima vilasztmanyi
tagok, képezik a szavazatszedi bizottsigot ;

6. A tisztikar megvilasztisa, mely szavazo lapokkal tirténik

CUsak az a szavazo lap szamit, a melyen a 22 vilasztandd szévetségi
tag neve és annak megjellése foglaltatik, hogy kit melyik allisra ohajt
a valasztd. Olyan szavazé lap, a melyen 22-nél tiibb vagy kevesebb név
van, nem érvényes, Ugy a tisztviselok, mint a vilasztmanyi tagok meg-
vilasztisihoz egyszerii szitibbség sziikséges.

6. Harom tag pénztdrvizsgdld bizottsigot kiild ki, a mely mii-
kiodéserdl a legkizelebbi kozgyiilésen szamol be.

Az inditvanyok kuziil csakis azok tiargyalhatok, a melyeket leg-
késtbb deczember 20-dikdig az elndknek irasban bejelentettek és a melyek
a tisztajitd kiozgyiilés napirendjén alapszabalyszeriien szerepelnok

24. §. Evkoézben is tarthat( tisztdjité kozgyiilés, ha a tisztikar le-
mondott. llyen esetben a kozgyiilés utasitia a jegyzit, hogy 8—14 nap
kozotti terminusra Gjabb kozgyiilést hirdessen. Egyes lemondott vagy
elhaldlozott tisztviselok helyett Gjak arendes kozgyiilésen is vilaszthatok,

VI. A szivetség rendes filései.

25. §. A szbvetség havonkint legalibb egy rendes iilést tart, a
melyen a II-dik szakaszban érintett tigyeket tirgyalja. Elvi hatdrozatot
ezen figyekben a kozgyiilés hoz. A napirendet feltiintetd meghivikat az
elnikseg a szaklapokban idejekordn kozli.

VIL A szdvetséy kizgyiilése.

26 §. Rendes kizgyiilést minden negyedévben tart az elnik meg-
hivisira, a ki agy intézkedik, hogy a tagok a moeghivokat a Kkitiizttt
kizgyiilés elitt legalabb 10 nappal kézhez vegyék. A meghivikon a
kizgyiilés napirendje kiteendé. A kozgyiilés esak akkor hatirozatképes,
ha a tagoknak legalabb 1/s-a mogjolenik. Hatdrozatképtelenség esetében
S nappal késGbbre wjabb kozgyiilést kell Osszebivni, a mely minden
kiriilmények kizott hatirozatkepes, de ezt a koriilményt az Gjabb meg-
hivékon ki kell tiintetni. Esetleg érkezett inditvanyok, tovabbi a vilaszt-
méany és a rendes iilések hataroza'i javaslatai és inditvanyai képezik a
kozgyiilés napirendjét. A targyalas dltalinos parlamentaris szabalyok
szerint torténik és a kozgyiilés egyszerii szottbbséggel hatiroz. Szavazat-
egyenliség esetén az elndk dont,
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A szavazas (a 17. §-ban emlitett esetek kivételével) nyilvinos
felkialtassal torténik, tiz tag kivansigira a szavazas titkos; az elnok
kivételével a tisztikar is sszavaz. Az iilések jegyzlkonyvének hitele-
sitésével az elndk két jelenlevd tagot biz meg Vendégek barmely
iilésen csakis rendes tag ajanlatdra, a gyiilés beleegyezésével, lehet-
nek jelen.

VIIL. A ealasztmdny.

27. §. A vilasztmény a szivetség korminyzo kidzege; eldkésziti
az ligyeket a gyiilések szimara és végérvényesen dont ama kérdések-
ben (17. §., 34. § és hizi iligyek), a melyek a kizgyiilés kizardlagos
hatdskréhez nem tartoznak.

A vilasztminy hatarozatképes, ha legalibb 7 tagja jelen van,
Egyszerfi szotobbséggel hatiroz. Az elnik is szavaz. Szavazategyenliség
esetében a valasztmény az figyet visszautasitja és egy éven belél nem
targyalhatja, 1

A valasztmany minden hénapban legalabb egy iilést tart, A
vilasztmanyi iilés napirendjét az elndk és elsd titkar allapitjik meg.
Minden inditvanyt, a melyef valamely vilasztminyi tag vagy legalibb
3 szivetségi tag a vilasztmanyi iilés el6tt egy héttel az elndknek
irisban bejelent, a legkizelebbi vilasztmanyi {ilés napirendjére ki
kell tiizni.

A napirenden levi tirgyak a valasztminyi iilésre szolo meg-
hivékon felsorolanddk. Csak az igy elokészitett figyek tirgyalhatok.

IX. A tisztikar feladata.

28. §. Az elndk: 1. az alapszabilyok értelmében vezeti a szivet-
ség Osszes iigyeit; 2. az iiléseken elndkdl, azokban a rendet fentartja:
3. a szbvetségi szabalyok megtartdsaért, valamint az iiléseken a rendért
felelos, miért is a targyalisokat félbeszakithatja, az ilést felftiggesat-
heti, s6t fel is oszlathatja. Imparlamentaris, személyesked kifejezésekért
rendrentasit ; kétszeri rendreutasitis utan a sz6tél is eltilthat; 4. a szd-
vetség minden okmanyat aldirja; 5. a szdvetséget a hatésigokkal és
egyesekkel szemben képviseli

29. §. Ugyanez a jogkir az alelnokket is megilleti, a mikor az
elntkot helyettesitik.

30. §. Az elsé titkar: 1. a szdvetség minden okmanyit és levelét
szintén alairja, 2. elintézi a levelezést, 3. gondoskodik az iilésekre sz616
meghivokrol, 4. szerkeszti az tilések jegyzOkinyveit, Orzi az irattirt és
a szivetség pecsétjét és 5. szerkeszti a sajtonak szant értesitéscket és
munkalatokat.

31. § A misodtitkdrok a titkari teendékben segédkeznek és az
elsd titkart helyettesitik,

32, §. A pénztiros gondoskodik a tagdijak beszedésérdl; a szi-
votség beveételeit kozeli és a kozgyiilés illetdleg a valasztmany dltal
meghatirozott kiaddsokat az elnik ecllenjegyzése mellett oszkozli. Mind-
ezekrGl pontosan konyvet vezet, a melyet, valamint a pénztirt is a
pénztirvizsgilé  bizottsignak feliilvizsgilas czéljabol barmikor bemutatni
koteles. A pénztirért kizardlagosan § felelds.

33. §. A gazda a szovetség gazdasigi iigyeit vezeti; a szivetség -

alkalmazottjainak kozvetlen fondke.

X. Altaldnos hatdrozatok.

34. § A szivetség kebeléhen a tagok kiozt netalin felmeriild
viszialyok tirgyaban a valasztminy hatiroz végérvényesen. Ha a tagok
a valasztminy hatirozatainak magukat aldvetni vonakodnak, akkor az
figy a vilasztmény esetleges kizardsi inditvinyival a kozgyiilés
elé keriil.

36, §. Az alapszabalyokat csakis a kozgyiilés valtoztathatja meg
és pedig 2/ szotsbbséggel.

36. §. A szovetség feloszlasa csakis a kozgyiilés ®/4 szotobbségé-
nek hatirozatira mondhaté ki, A szivetség vagyona felett ugyanezen
kiizgyiilés hataroz. Ilynemii a valasztminyhoz intézett felszélitas targya-
lisira tehit kozgyiilést kell dsszehivni, mely az inditvinyt a rendes
mddon targyalja.

Ezen hatirozatot foganatositasa el6it a m. kir. beliigyministerinum
elé kell terjeszteni,

37. § Az 1875. évi majus ho 2-dikan 1508, sz. a. kelt az egy-

}ftekre vonatkozé beliigyministeriumi szabdlyrendelet 9. pontjahoz
épest :
a szivetség az esetben, ha az alapszabilyokban meghatarozott

czélt ¢és eljarast, illetGleg hatiskorét meg nem tartja, a kir. kormdny

‘altal, a mennyiben miikddésének folytatisa altal az allam vagy a szivet-

ségi tagok vagyoni érdeke veszélyestetnék, haladéktalanul felfiiggesz-
tetik 8 a felfiiggesztés utin elrendelend? szabilyos vizsgalat eredményé-
hez képest végleg fel is oszlattatik vagy esetleg az alapszabilyok leg-
pontosabb betartisara, kiilonbeni feloszlatis terhe alatt kiteleztetik.

38. §. A szivetség hirdetményei a hazai szaklapokban kozhirré
tétetnek.

%%

Kozegészségiigyi vita a parlamentben. A beliigyministerium
koltségvetésének ,kizegészségiigyi kiaddsok® tételét e ho 4-dikén és
5-dikén targyalta a képviselGhiz.

Papp Stmuel az indiai pestisre hivia fel a figyelmet, kiilonisen
arra, hogy a pestis ellenmérgét is feltalaltik és azt szeretné, hogy a
kormédny ebb0l a sernmbél hozatna egy keveset az orszigba. Mert nines
kizdrva, hogy Magyarorszdgba behurezoljak a pestist, bir & azt hiszi,
hogy az nalunk nem léphet fel veszedelmesen. Beszéde tovabbi folya-
min elmondja, hogy a koztisztasig fen'artisa az egyik féfeladata a
hygienidnak, a misik pedig az, hogy ellensilyozza azokat a kiros be-
folydsokat, a melyeket a nevelés és szellemi oktatds és a mindig fejlods
és terjedd kultura az emberi egészségiigyre nézve magdban rejt. Ter-

mészetesen e kettds fe'adat teljesitése tetemes pénzildozatokba Kkeriil.
Az idei koltségvetés 50,000 fretal tobbet vesz fel a kizegé-zségiigy
czéljaira, mint a tavalyi, de ez mind kevés a nagy eczél sikerére. Fij-
dalmasan emliti fel, hogy az elhagyott és tirvénytelen gyermekek meg-
mentésével foglalkozd jotékony két egyesiiletet mindissze 8000 frital
segiti az dllam. Az is szomord, hogy az orszig 25,000 elmebetege kijziil
mindissze 4—5000 részesiilhet intézeti kezelésben. Az ilyen intézetek
szaporitdsindl a kolonialis rendszert ajénlja. A kiroryosok helyzetének
javitdsit ajinlja még a minister figyelmébe, mert valfjiban ettdl fiigg
az orszig egbszségiigybének javitdsa.

Thaly Kdlmdn : Helyesli azokat a felszélaldsokat, a melyek a
kiir- és kiizségi orvosok anyagi helyzetének javitisit kivinjik. A Bécs-
ben szerzett diplomat nostrifikalt:tni kivinja. Szeretné, ha végre diilére
keriilne az orvosi kamarik iigye. Sz6l a pestisrgl. Csakis a quarantaine
menthet meg benniinket, de azt sokkal szigoribban kell létesiteni, mint
a cholera-zirt, Szerencsétlennek tartja a kereskedelmi ministernek azt
az intézkedését, hogy az 1j perzsa szonyegek behozatalit megengedi.
Azt is ki kell tiltani. -

' DBernddy Gyirgy: A jirisorvosok, kizségi orvosok, gydgyszeré-
szek, gyoOgyszerészeti képesitések és a gydgyszertirak, valamint a gydgy-
szerészeti kamardk tigyét ajinlja a minister figyelmébe.

Benyovseky Sdndor grof kiilonosen hangoztatja a viznek és a
lakdsviszonyoknak a fGviros és a vidék egészségiigyére vonatkozd fon-
tossigit. A nép cgészségi dllapotinak szomord voltit nagyrészt a driga
gybgyitoszerek okozzik. Sziikségesnek tartand, ha addig is, mig koz-
egészségiigyiinket alapjiban, egészében rendezni lehet, a beliigyminister
figyelmét a gydgyszertirakra forditand, mert a gyogyszertirak szerinte
minden esetre dtalakitanddok és reformilandik.

Buzdath Ferencz: Hibdztatja, hogy a szegények gylgyitisira nem

vett fel semmit a minister, holott még két év elGtt is negyvenezer forint |

volt felvéve, hanem atharitotta ezt a kizségekre, a melyek mar amigy
is thlsdgosan meg vannak terhelve. Pedig a szegény betegekril valé
gondoskodds nem localis, hanem orszigos érdek, melyet az #llamnak
kell a kezébe venni. Hosszasabban széﬁ»tt a betegdpolisi kiltségekrdl,
a hetegsegitl egyesiiletek visszalléseirll, az élelmi szerek és italok,
féleg a cognac hamisitdsirdl és a trachoma terjedésérsl, végiil a gyogy-
szerészeknek kedvezitlen helyzetérdl.

Muajor Ferencz szerint a kozegészségi tirvény, a mely kiilonben
nem rossz, ¢vek Ota gazditlanul lebeg a kozponti korményzat és a
torvényhatésigok kozott. Soha ezt a torvényt kell§ szigorral végre nem
hajtottik, a minek kivetkezménye, hogy a haldl megfelezi a gyerme-
keket s a betegség agyonsanyargatja a munkdsokat. A tirvényhatd-
sigok kizinyisek a kizegészsbgiigy érdekeivel szemben, a mi az egész-
ségiigyi ismeretek hiinyabol ered. gtatistikai adatokat hoz fel hazink
szomorll egészségiigyét illetfleg. A fertizi betegségek elleni védekezést
dllamositani kivianja. A tovibbiakban sz6l a lakisviszonyok rendezésé-
riil, az orvosi korik nagysigarél, a kirorvosok dijazdsinak alaesony-
sdgirél. Korhdzakban nagy a bidny, a kirhizak legnagyobb része nem
allja ki a kritikit. A tébolydakrél szélva, felhivia a beliigyminister
figyelmét, hogy ezen humanus intézménynyel szemben tegye meg azt a
kivinni val6t, a mit az egész orszig kozonsége oly régen méltan var.
A gybgyszerészet iigyét illetbleg nem litja indokdt annak, hogy a
gyogyszerbszi kar vagyoni biztonsiga, megblhetése, egyéni fiiggetlen-
stge oly szigorral legyen meghénitva és megingatva, a mint azt a
tervbe vett gydg szcrész-tﬁrvéng sejteni engedi. A kizegészségtant, el-
kezdve mir az elemi osztilyokban, minden intézetben mint kitelezd
tantirgyat kellene behozni. A jogi karon is kijtelezfleg kellene tanitani
¢ tirgyat és annak ismeretét a qualificatio feltételének kellene tekinteni
a kozigazgatisban wiikodé egisz tisztikarra nézve, Végiil sziilkségesnek
tartja az 01{ népszerii kinyvecskék terjesztését, melyekben az egészségtan
legfontosabb tételei, fileg a fertdz6 betegségek elleni védekezés és a
gyerm: kek okszerii 4polasa vannak ismertetve.

Perczel Dezsé beliigyminister : Altaliban megjegyzi, hogy a kiz-
egészségligy rendezetlen voltdnak nem csupin a pénziigyi helyzet az
oka, hanem az erdk hidnya is. Hiszen 180 egészségiigyi kor van orvos
nélkiil. Nem lehet maskép eredményt érni, wint a fokozatos javitdssal.
Elismeri, hogy igen sokan vannak az orvosi pélydn, a kik a kiilfdldén
szerezték meg a diplomét; de a szdwuk mér fogy s most az orvosok
létszamédnak csak harmincz szézalékit teszik. Az orvosok koziil 2109
van hatdsigi szolgilatban s fizetésiik dtlag 643 forint. Halottkémi teend6-
ket pedig 1453 orvos végzett. Most mindiissze 167 oly kizség van, a
melyben nem akadt ember a halottkémi teendék ellitisira. Haladds
constatilhaté a fertdz6 betegségek ellen valé védekezbs koriil is. A
betegdpoldsi koltségekrdl mar legktzelebb bemutatja a kész tiryényjavas-
latot. Az orvosi kamarik dolgiban elmondja, hogy esak pir nap elitt
egy Uj javaslutot adott ki a kizegészségiigyi tandcsnak s minden hazai
orvosegyesiilet e!nikének azzal, hogy méjus elsejére véleményt adjanak
réla. A gydgyszerészet rendezése most van a megérés stadiumiban. Az
Gsz folyaman elkésziil a pozsonyi kérhiz elmebeteg osztilya. E  kérhiz-
ban maris 110 elmebeteg van elhelyezve. A mult évben Niedermann
dr.-t kikiildte a beliigyi osztdlyfovel egyiitt a mids orszdgbeli elmebeteg-
kérhdzak berendezbsét tanulmee;yozni. Ez urak azzal a meggy6zidéssel
jottek vissza, hogy a kolonialis rendszer nagyon bevdld, egyrészt, mert
kevesebbe keriil, mint a czellis rendszer, masrészt, mert kolonialis rend-
szerfi kérhdzakndl a betegeket fildmives és egyéb kinnyii munkdra is
lehet alkalmazni. Jelezheti, hogy mdar legkizelebb egy ilyen rendszerii
kirhdzat fog épittetni. A betegdpoldsi kiltségek, elismeri, nem folynak
be teljesen az egyes tirvényhatésigoktdl, de ezen a téren is javulist

constatil.
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Hé,lyogmﬁtéti' tapasztalatok.

Irta: Imre Jozsef dr. Hodmezs-Visirhely,

A szemészet legfontosabb, legtobbet vitatott kérdése az
tregkori halyog kivételének figye, talin soha sem lesz érdek-
telenné s talin mindig megmarad a szakirodalom
rendjén. Emberi természetlink kényszerit r4, hogy a jondl

inkiabb kivinjuk a jobbat s hogy a legjobbnil is tébbre |
beesiiljiik és faradhatlanul kutassuk az absolute jot: a toké- |

letest. Embertarsaink riank bizott nagy érdeke Kkiveteli
toliink, hogy ne nyugodjunk addig, mig a masként egész
séges szem halyogjit veszedelem nélkiil, vagy helyesebben :
a veszedelem biztos ¢s tntudatos elhdritisaval nem tudjuk
operalni.

A sértett lelkiismeret s a veszedelmek ellenéhen elég-
telennek bizonyult erénk ismerete okozza, hogy a hilyog-
miitét ligyére oly gyakran visszatérlink s szdmtalanszor estink
bele tijolag a mér sokszor elhagyott circulus vitiosus-okba ;
innen van, hogy Davieltél Graefeig, s ettél a mai napig oly
igen sokszor meriiltek fel azonos javaslatok, rég elfeledett
madok és miiszerek Gjra felfedezései, hogy ismét megtaliljik
a sikertelenségben a czafolatot s azutan a feledést. A targy
érdekessége, gyakorlati fontossiga s a vele foglalkozok nagy
szama okozza, hogy értelemben, tapasztalatban s a mikodés
modjaiban és méreteiben oly nagyon kiilonbizé egyének kizlik
a véleménytket a halyogmiitét figyéhen s nem lesz Kizdrhato
a tirgyalashél soha a meggydzidések nagyon is subjectiv
szinezete és e miatt a nyilatkozok egyéni értékének befolyasa
az olvasokra és a kozvéleményre. Fajdalom, a halyogmiitét a
természeti  igazsigok kutatisanak legfébh mdédszerébdl: a
kisérlettevé modszerbdl nem huzhat hasznot ; nem torvények
¢és elvek megismerése kellene mar itt, hanem az Usszes vesze-
delmek konnyil felismerése és elharitasa minden eyyesnél, az
vsszes kortani (bacterioskopikus, ¢lettani sth.) segédeszkiozok
oly pontossaga, mely ma még abrindnak is sok volna. Ma
tehat még nem Keriilhetjilk el, hogy egy némileg bizonytalan
mankora: az ,egyéni tapasztalatra“, tehat a sok esethen
kapott benyomdsokra és eredményekre timaszkodjunk, jollehet
soha sem tudjuk, hogy két, vizsgalo modszereink alapjin
egyenlonel: tartott, halyog-esetben mnem lesz-e az eredmény
teljesen egyenlitlen, tehat az eredmény feldél donté mozzanat,
a mint ebbdl mar Kkivetkezik, elottiink ismeretlen, mert
szokott vizsgalodasunkkal ki nem mutathato.

Mind a mellett is meg v: a haszna, ha a tapasztala-
tokat kozlik s véleménytket statictikai vagy koérodai modon
tamogatjak az egyesek, akdr ezrekic, akir szazakra megy
azon esetek szima, melyekbdl az észleletek és vélemények
szdrmaznak. A kiztudatba lehetdleg minden iranyt adatnak

napi- |

at kell menni s a kizvéleménynek lehetéleg sokak véle-
ményéhdl kell alakulni. Sem az egyesek dltal kozolt feltiinden
kedvezé és szerencsés miitét-sorozatok benyomésa, sem egyes
nagy tapasztalisi tudosok személyes tekintélye nem elegendd
arra, hogy minden kétes pontot vildgossd, minden nehézséget
legyézhetévé s minden veszedeimet elharithatovd tegyen.
Minden operdlé egyéni helyzetek megoldasin egyéni eszki-
zokkel faradozik; a sikert fenyegeté veszedelmek egyiknek
gyakorlatiban nem olyan fajtdk, nem ot lappanganak, mint
a masikéban. Az a kiilinbség, mely a vilag kiilonbozd részei-
ben halyogot operalé orvosok jelentéseiben az eredményeket
és a kiizdelem f§ targyait illetéleg lathato, nemesak az
ill eték egyéni nézeteiben, hanem mikodési viszonyaikban
betegeik fajaban, miveltségok = életmodjok Kiilonbsegeiben
s mis ilyesekben is gyikerezik. Igen valészinii, hogy Trous-
seaw nem mutathatott volna fel 800 sikeres hdilyogmitétet
egymis utan a Pope helyén Madrasban, s Knapp, ha New-
York helyett Hodmezdé-Vasirhelyen operdl, nem operalhatja
halyogosai 60—70 szdzalékindl az utohdlyogot s nem pro-
dueal oly sok éles latast. Ilyen okok is szélnak a mellett,
hogy a halyogmiitét kérdésében a ,kis emberek® szava is
meghallgattassék, mar esak azért is ktilonben, mert egyfeldl
az 6 bajaikra is kell irat nyujtani a tudomanynak, méasfelél
6k vannak legkizelebb azokhoz, a kiknek rank legnagyobh
sziiksége van s a kiken legbajosabb segiteni: az igazi
néphez.

Ilyen gondolatfiizés vezet arra az elhatirozisra, hogy
muikiodésem legfontosabb s nem legsikertelenebb részérdl:
halyog-kivételeimrél el6bbi kimutatdsom folytatisiul s azzal
egyesitve, ez alkalommal jelentést tegyek és némely fontosabb
kérdésrol véleményemet elmond’am. Jol tudom, hogy esekély
szamaim kozlésének s meggydzidésem, vélekedésem kimon-
dasanak értékét sokkal emelné, ha az én munkiam a klinikaj
miiktdés minden segédeszkozével volna folytathaté; ha nem
hisnyoznék ezek kiziil egy, mely pedig épen az aldbb mon-
dandok egy részére nézve di - 6 fontossigu volna: a bakte-
riologiai kutatds. De viszonyaim kozt, legalabb egyelére,
ezzel foglalkozni lehetetlen. Szerenesére azt, mit gondolko-
zasom § adataim szerint elmondok, kiegészit. - masok vizsga-
lodasa.

Ennek a kozleménynek ezélja: szamot adni tjabb
275 hdlyog-Fivételnel: (a régebben ismertetett 200-zal egyiitt
475-nek) eredményérél s némely adatairél és egy szerény
adalékkal jarulni a kombindlt és egyszerit halyog-kivételi
mod jo és rossz oldalainak ismeretéhez.
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Azok a szamok, melyek a mellékelt 2 tablan halyog-
mitéteim lefolyasarol és eredményeirél gyorsan attekintheto
képet nyujtanak, még ha hozzi szamitjuk is azokat, melyeket
elobbi  kimutatisom®' tiintetett fel, nem valami nagyok és
értékoket, a mi csekély van, nem sokféle tanulsag tamoga-
tisara hasznidlhatom. De vannak oly meggy6zé részei e
szam-esoportoknak, melyekbdl nem esak subjectiv. modon a
magam, de remélem, masok szimdra is tehetek kovetkezte-
téseket. E kovetkeztetések nem 1j észleleteket s nem 1j
igazsagokat, csak ezek 1jabb adatokkal valé tamogatasat
Jelentik.

! Kimutatis 200 halyog-kivétel eredményérél. ,Orvosi Hetilap®,
1891, Szemészet.

I. Halyog-kivételek kombindlt miitét-mid szerint.
. | Miltéti rendellenesség Lefolydas Eredmény ‘
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I1. Halyog-kivételek szivdrvdny-metszés nélkiil (Extr.-simplex). .
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Azon viszonyokat, melyek kozt miitéteim végbe mentek,
mar régebben, részint a halyog-kivételekrol sz6lo ezikkben
részint a varosi szemkorhazrol sz616 jelentésemben' ismertettem
volt; azota nem valtoztak semmit. Az egy ember dltal, tel-
jesen azonos helyiségekben, azonos személyzet kiozremikodé-
sével végzett 475 halyogmiitétre visszatekintve s a fiblaza-
tokat vsszevetve, legel6szor is kideriil az, hogy én is meg-
hajlottam a felfogasnak azon természetes valtozasa elott, mely
legtobh szemorvost az idedlisabb eredmény reményében az
egyszerii hdlyog-kivétel megkisérlésére és elfogadisira kész-
tetett s nilam is bekivetkezett az az eset, hogy reményeim

1 Kimutatias a hédmez6visirhelyi virosi szemkérhaz elsé 3 évi
miikéidésérsl. 1894, 3
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egy részében ecsalédva, a tapasztalattél élesitett tekintettel
jobban megvilogatott esetekre szoritom ezt a miitét-modot s
az altalinos eljards méltosagarol leszallitottam. Hogy ennek
okat adhassam 8 magam el6tt is adataimat tisztdzzam, két eso-
portha soroztam miitéteimet, a mitét modja szerint. A kom-
bindlt médon, szivarvany-kimetszéssel végzett halyog-kivételek
szama: 200 + 174 374, a simplex-ek szama 101.

Az elsé 200 miitét eredménye az volt, hogy koziilok
elveszett (egy complicdlt hdlyog leszamitisival) = 29, IL
osztalyn eredményt adott 5°, elsé osztdlyat = 92°5%;. Meg-
jegyzem, hogy az eredmény osztalyozasiban akkori és mostam
eljarasom kozt az a kiilonbség, hogy most a II. osztilyba az
Yo-nél kisebb s ujjak 7 m.-rél olvasisinil nagyobb lito-
képességet sorolom, a javithato lita-elzarédasokat II1. osztalya
er edménynek nevezem 8 a sorvadt vagy fényérzéstelen szemeket
a ,veszteség® rovatidba irom be. Az tsszes 475 miitét kozott,

mindent tsszevéve, wveszteség volt — 12 esetheny II1. osztlxlyﬁ |

eredmény 8-ban, II. osztilyd 23-ban s I. osztilyq 432-ben.
De ennek a magas szimnak (mely ugyvan 4'3Y-ot jelentvén,
Stellwag, Schweigger s mas mesterek veszteség-szazalékit
meg nem haladja) olyan oka van, mely munkiam mindsége
8 eredménye irint megtéveszti az itéletet, ha nem tavolitjuk
el : hogy az uj sorozathan, sajatsagos esetlegként, 17 compli-
calt halyog foglaltatik, melyeknek eredménye igen kedvezit-
leniil oszlik meg; van ugyanis koztiik: 6 elsd, 8 méasod-,
1 harmadosztalyu eredmény s 3 elveszett szem. Ezek leszimi-
tasdval az Gjabb sorozatban 258 complicilatlan halyog miitéte
koziil elsé osztdalyi latast nyert 241 (93'4°)), masodik osz-
talyat 6, harmadik osztilyut 6, veszteség lett 5, vagyis 29/.
Az Usszesen (régibbek s ujabb koat) 24-re mené complicalt
halyogot kivéve tehat, 1. osztilyi eredményt kaptam 451
esethen (= 93°7°), 1l. osztalyut 11-ben (=2-4"), III. osz-
talyat 7-ben (= 1 55%,) s a veszteség szdma 9, a mi ismét
esak 2°-ot tesz. Természetes, hogy ez a szam csak akkor
volna kifogastalan, ha az osszes javithato lata-elzdrédasokat
mar megoperaltam s hasznidlhatd szemekké tettem volna, a
mi nem tortént.

Ez adatokban beszdmolyin miitéteim sikerérél altaliban
§ késébbre hagyva az elveszett szemekrdl val6 megemlékezést,
mint legfontosabb részletrél, a miitét-mddrol, az egyszerti és
kombinalt kivonds-moédrél mutatom be némely tapasztalasomat.
Elsé jelentésemben még azon gondolkozast fejeztem ki, hogy
elég jo eredményeim a kombinalt mod kivetésére Fiteleznel
¢és semmi sem koveteli, hogy az extr. simplex-vel probat tegyek.
De fokonként meggydzédtem arrél, hogy barmily esekély
tokéletesités a halyog gyogyitasaban elsajatitandé s erkilesileg
kitelességgé valik ; mindig esabitobb adatokat taliltam az ez
irdnt folyé vitdban s azonkivill, a kerek és reagidlé pupilla
megvesztegeté képe engem is vonzott, s hozzd tehetem: elsd
eredményeim oly feltiinden kedvezék voltak, hogy nem all-
hattam meg, hogy nagyobb sorozatban ki ne probaljam, mit
tudok e mitét-moddal elérni. Lattam jo6l, mily nevezetes
nyilatkozatok esnek az egyszert kivonas-méd dltalinositisa
ellen, tudtam mily nagyon megoszlanak a vélemények, az
iris-prolapsusnak, utéhalyog szaporodisinak veszélye eleve
ismeretes volt eléttem: de mit tudhattam én, vajjon az én
embereim kozt, az én kezem utin, miné ardnyban kovetkez-

nek be és maradnak el a veszélyek és hogyan alakul a |

haszon, melyben operdltjaim részestilnek ? Az eseteket meg-
valogattam s a legkedvezébbeket: a fiatalabb egyéneket, a

. legsimabb kotéhartyakat, a legelevenebb mozgast pupillakat,

eleinte még hozzd a legjobban érett halyogokat is, vetettem
ilyen eljaras ald. Végre 101-et tesznek ki az extr. simplex
esetei ; ezt mar nem keveselhetjiik mint tsszehasonlitas alapjat.
Nekem magamnak feltétleniil elég arra, hogy megallapodjam
az irdnt: mit fogok joviében cselekedni s hogy megértsem a
masok bajat és oromét, feltétlentil kevés e szdm arra, hogy a
két miitét-mod értékét beldle itéljik meg, a mint hogy nem
is lehet ezt szamokban kifejteni s belfliik megitélni ; hiszen esak
két legujabb kozleményre kell hivatkoznom, hogy a mindkét
irdinyban felhozhaté kedvez6 adatokbél azt a kivetkeztetést
tehetttik, hogy minden eljarassal lehef hasznot tenni s igen
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jobb lesz kitiintetni az olyan szemeket,

szép eredményeket halmozni vssze. Az egyik Kdroly bajor
kir. herczeg 1000 hélyog-kivételét ismerteti,! ki elvileg kertilte

| az egyszerii kivonast (csak négy esetben véﬂe/te') 8 1°6%,

vesztesége, 3:2% ,mérsékelt eredménye® és 9).. o 1. osztalyt
sikere volt A misik egy keletindiai szemorvos: T. H. Pope
kiszlése,® ki esak sziikséghol végez szivarvany-metszést, a tok-
nyitast tivel a sebkészités elitt végzi s a mitét Kizben és
utan sok kiilonts rendszabdlyt kivet (operaltjait a nyolezadik
napon elboesitja sth.) s kinek 2000 egyméasutini mitét kizolt
3'15%, vesztesége van, de esak 9°5% -ban volt kénytelen
iridectomiat végezni. Ide jegyezhetem, még tihh joggal mint
az elobbit, Hirschberg fiizetét®, melyet ugyan erds birdlattal
kell olvasnunk, hogy adataival végleg a simplex-rajongék
tibordba ne csaljon henntinket s kinek utolsd 200 kivondsa
kiizt semmi vesztesége sincsen és szivarviny-elGesése is esak
,mintegy 4°/-ban“. Errél még alabb lesz szo.

A magam eseteit azon elv szerint birdlom meg, melyet
emlitett régibb kozleményemben allitottam fel: hogy minden
esetben harom dolgot kell megkijvetelniiuk, a lobtalan gyégyn-
last, a tiszta pupillat, tehat jo latast és a jol forradt seb-
helyet. Az a legjobb eljiards, mely legtiibh esetben adja meg
mind a hérmat ; mas szoval: akkor tel)es1tettﬂk j6l szemoryosi
khtolee%gﬂnket ha (barmily eljardssal) mindhdirom irdnyban
tokéletes eredményt szereztiink.

Ha a miitétheli és gybgyulasheli rendellenességeket néz-
ziik a mellékelt tablikon, gy taldljuk, hogy nagy eltérés a
két miitét-mod kozott ninesen. Uvegtest-veszteség az I. tablin
6 (mintegy 3'5°,), a Il-ikon 2 van; sok l\vleg benmaradasa
természetesen tibb van a simplexek esetében =117, A4ll
szemben 7°-kal (12 eset), minek wmegfelelden az utomitétek
szdma is nagyobb = 189/ itt, 10%, amott. Ez nem egyenes

| kivetkezése a mitét modjanak, mert nem minden utohalyogot-

lehetett és kellett operalni, de bizonyos, hogy minél vasko-
sabb ez, anndl inkabb operiltatja az ilets. A lita megtisztitd-
sanal; tokéletcssegét inkabb mutatja az a rovat, mely az

widedlis eredmény”  felivatot viseli. El6bbi kimutatasomban
csak az egészen ,tiszta lata“ volt feltiintetve (23 -kal), de az

ide sorolt esetek némelyikében vagy elérement gynladas
nyomai, vagy nem egészen jol forradt seb, beecsipett szivir-
vany vagy ilyesfélék lehettek jelen; most tgy gondoltam,
melyek gyoégyulasa,
latoképessége s végleges allapot ellen (tehat a fenti harom
szempontbol) egyarant semmi kifogist sem lehet tenni. Ilyen
eset mind a két esoportban 23 van, tehat az I. tablan 74°/,
a Il-ikon (extr, simplex) = 23°, azon esetek arinya, melyek
a lehetd Iegmtalmuébb eredményt nyujtjak s melyek még-a
lefoly4s alatt sem adtak kifogasra okot. J6l tudom, hogy ez
ismét nem a mutét-mod kivetkezése, hanem féleg abhdl ered,
hogy az egyszerli kivondsra megvalogattam az egyéneket, de

nem tartottam haszontalannak kiemelni az ilyen, idedlis
gyogyulist esetek ardnyat, mir esak azért is, hogy meg-

mutassam. mily sok javitani valot litok ¢én a halyog-mitét
koritli eljardsainkban s kell is litnom, ha Osszes eseteimnek
esak 16°7°,-a volt minden tekintethen kifogastalan. Igaz, hogy
egy kis utohélyog, egy — kiilonben is mulékony — hatsé
synechia s mas ily aprosagok sokszor a legélesebb latassal
megférnek egyiitt, de mégis elkeriilend6k, ha esak tgy is,
mint szépség-hibak.

A gyogyulds menetében dltalihan elég sok rendellenes-
ség fordult eld, de a két mitét-mod kozt esak két, elore
varhato, kiilonbség mutatkozik. Mefreg)onk a két csopmt a
fellépett dritisel: aranyat illetdleg, a mi mindkettében 12°/-ot
tesz. Ez a szdm nem egészen vildgos (hiszen a Michel klini-
kdjarol, az aseptikus eljaras dieséitésére kozolt s alabb emli-
tendé kimutatasban is szintén 275 eset kozott 21-szer van
feljegyezve, a mi 8°,-nak felel meg), de magyarizatira meg
kell emlitenem, lm"y a szivirvany legkisebb gyuladasa is fel

! Zenker H. Tausend Staaroperationen. Wiesbaden, 1895.

2T, H. Pope. Cataract in the Madras Presidency ete. With a
tabular statement of five hundred cases. London, 1896.

4 25jihriger Bericht iiber die Augenheilanstalt von J. Hirschberg.
Berlin, 1895,

ks i A i A 5 i - Y

R Laaled




N R 2 o ¥ wie
NS RS

2 CORVOSI HETILAP—SZEMESZET

Jubilaeumi szam.

van szamitva. Figyelembe veend$ itt az, hogy a kombinalt
kivonas-modot a tisztatlanabb kothartyaji embereknél kivet-
tem, a minek egyik kivetkezése a hosszas hurut, ezen miitét-
faj utin 22 esetben (= 12°) mutatkozott, mig egyszeri
kivonds utdn esak 6t esetben fordult elé. Azt hiszem, hogy a
kotohartyai miitét eldtti vagy esak azutin keletkez6 (a szem
hekiitésétl meginditott) hurutos 4llapotnak nagy jelentésége
van egyebek kizt a szivirviny-lobok keletkezésében is; erre
nézve bizonyitékul hozhatom fel azt az észleletemet, hogy az
vsszes iritisek, talan 2—3 Kivételével, nem Lézvetleniil a mii-
tétet kovettél, hanem tébb nap mulva, rendesen a 4—5. napon
jelentek meg, mig a hurutos jelenségek, a valadék, a szem-
pilla csekély vizenydje, sl néha a kitéhartya alsé hajlasanak
vizenyGs duzzadtsdga is, joformdn soha -sem vértak tovibb
36 orandl. Nem azt éllitom, hogy a miitét wutdn Kkitort hurut
okozta (bdr nem egyszer az iigy menete szerint okozhatta is)
a szivarvany gyuladasat, bavem azt, hogy az a szem, mely a
bekités miatt hurutot kapott, a kotdhartydn lappangé ferts-
zottseg miatt kapta az iritist mitét alatt vagy utén bejutott
esivdk miatt. S ha ez igy van, akkor figyelemre mélts jelen-
ség, hogy az egyszerli kivonds ald vetett tisztabb (vagy annak

- gondolhatott) szemeken ugyanannyiszor volt gyuladt a szivar-

vany, mint a méasik fajta miitét utin. Fz vagy azt bizonyitja,
hogy az iritis mitét utin nem kitéhdrtyai eredetii (mert hiszen
tiszta ¢és tisztatlan kotéhartya mellett egyképen mutatkozhatik)
vagy azt, hogy az egyszerii mitét-mod fogékonyabbd teszi a

szemet az iritisre, a mindig ott lappangé s hurnt dltal néha-

el nem drult, fertézé anyag irint. Ezt az utéhbit nagyon el
tndom képzelni; e mitétnél a seb a szariban van, de leg-
alabb is hidnyzik a kotéhdrtyai lebeny s kinyomdskor a
szivarvany érintkezik a sebtdjékkal, esetleg a spatulival,

mely elébb a szemgolyd kiilsé szinét is érinthette, a seb

konnyebben titong (legalabb némely esetekben) s a nyom-
kodott, zilzott szivarviny vérmes, duzzadt lehet, e miatt a
szempillak tibbet mozognak s6t maga a bulbus is, legféhb
ok azonban az iris Kicsuszdsa s eseteimben is legtibbszor ez
volt a gyuladas oka. De errdl alibb tibbet kell szélanom.

A nagyobb foka seb-fortdzésel eseteit tekintve, ezekbdl
kijutott mind a két csoportnak; az I. tiblin (a complicalt
halyogokat leszamitva) 2 panophthalmitis, a II-ikon egy ilyen
és két genyes szarihartya-gynladias van feljegyezve. Nem
szabad e kiilonbséget nagyon felronunk a simplex Kivondsnak,
de mégis feltlinG, hogy amott a veszteség 159 esethél = 2,
itt pedig 100 esetb6l — 3. Nem lesz felesleges, az elvesztett
szemek torténetét roviden bemutatnom, a mitétek sorrendje
szerint.

[. K. Antal, ¢. mat. Extr. spl. 1892, V. 27. Toknyitds elég-
telen, lencse hirtelen ugrott ki, sok flvegtest veszett el, szari
befordult. A 4. napon erds iritis ; lata elzdrodott, szem sorvadt.

2. K. Pal, c. nond. mat.,, 93. 1. 28. Rendes miitét;
iszakos, satnya ember. Panophthahnitis.

3. R. Sindorné, e. mat. Extr., spl. 93. IX. 6. Rendes
miitét. Lobtalan sebgydgyunlas; vastag secund.; IX. 25. dis-
cissio p. corn., utdna infiltr. corneae, iridoyelitis ; szart lelapult,
lita elzirédott, fényérzet maradt. Nem javithato.

4. M. Andrasné, c. nond mat. 95. XI. 9. Rendes miitét ;
24 Gra mulva szaritalyog kezdete ; 5-ik napon panophthalmitis.
Sublimat-injectiok hatdstalanok.,

5. D. Tmréné, e¢. mat. Daeryoeystoblennorrhoea, hosszas
kezelés utian: Extr. spl. 96. VI. 24, Rendes miitét; mésnap
nagy prolapsus. Panophthalmitis, 2 sublimat-injectio daezira.

Latnivald, hogy az egyszerit Kivonds modjinak rovisara
(vagy inkdbb az . operilo gyakorlatlansigira) irhaté az elsd
eset, melyben az ily eljaraskor megnehezitett toknyitds nem
volt jol megitélhetd s a nagy trauma okozta a szem vesztét;
a 3. esetben az extr. simplex egészen siman folyt le, a szem

Jjol gyogyult, de az uté-miitét (kordn is tortént!) fertézést

okozott. Az D. esethen hosszas kutaszoldssal, atfecskendezések-

kel, @blogetésekkel megsziintetyén a kinytémlé valadékat,
elhalvinyitva a kitéhartyat, kivondst-végeztem (probakitések |

alatt s mitét utdn sem volt a timloben valadék) s utina a
szivarvany eldesiszott. A genyedd szemgolyo-gyuladas e nélkiil

is bekivetkezett volna, tgy hogy ilyen esethen soha sem
hagyom el tobhé a mesterséges fistula sacci lacrym. eldleges
megkészitését, melyet egy par hasonlé esethen bhiztos eljaris-
nak ismertem meg. A kombindlt médon operdlt s genyedés
miatt elpusztult két szem, melyek miitétében semmi hiba sem
fordult el6, azon esetek kvzé tartozik, melyekben a Kkots-
hiartya s a szempillak sterilizalisival, eddig haszndlt mod-
szereink nem tudnak meghirkézni; gy litszik ezt a nagy
feladatot az én, bar a polypragmasidhoz kizelits, eljardsom
sem tudja eddig megoldani. Hogy mindé fogdsokat hasznalok
§ az antiseptikus eljards milyen eszkozeit gondolom legjobbak-
nak ez idd szerint, rividen még érintem a késdbbiekben.

Ha a miitét menctéhen és a gydgyunlds kiozben mutat-
kozo gyuladasok tekintetében nem latok is nagy kiilonbséget
a két miatét-mod kozott, van egy kisebb dolog, mely kiilinb-
séget mutat, az egyszerii kivonas javara s ez a hyphaema
tigye, meg égy sokkal fontosabb: a szivdarvdny clicsiszdsa
(prolapsus), mely igazin béte noir-ja minden szemorvosnak s
ennek az eljirasnak megtlo tulajdonsdga. :

A  hyphaema® rovatiba kétféle esetet vettem be; egy
részben a vér még a mitéttél maradt a esarnokban, masik
részben utolagosan, a szern megsértése miatt tmlott oda. Nem
vilasztottam szét a kétféle esetet, mert nem az ok, hanem a
csarnokban a vér jelenléte volt fontos, alkalmatlan, sét par

. esethen veszedelmes. Tobb olyan eset volt, hogy a szem

(gyanithat6 vagy elismert) megsértése okozta a seb. megnyi-

lasat, az utélagos vérzést, mas esetekben meg a prolapsust, .

de ez utobbi csak egy esethen jart egy kis esarnokhbeli vér-
omléssel. A hyphaema tehat a kombinalt miitét-mod sajitsdga
¢és rossz oldala: egyszerli kivonas utin egyetlen egyszer van
feljegyezve, a masik utin 14-szer, mig ,sebrepedés® mindkét
eljaras utan 3 esethen (nem szamitva ide az iris kicstszisdval
egylittes megnyilasat a sebnek). A 14 hyphaema-eset soknak
latszik ; de betegeim socialis és értelmi viszonyai érthetévé
teszik a nyugodt magaviselet hianyat egy résziknél. Hasonlo
tapasztalatot kozol Haab ziivichi klinikdjarol Arnold T'h.* ki
a kombinalt médon operdlt 273 halyogosnal 18 utovérzést s
b sebrepedést taldlt; a korhdzi betegeknél tobbszir talalta,
mint maginbetegeknél. Hogy ez nem mindig nagy baj, tudjuk ;
de hogy né¢ha komoly bonyodalom, azt egy pir régibb kizle-
ményemben is feltiintettem volt s a most szoban levi esetek-
ben is tapasztaltam. Most is abban a véleményben vagyok,
hogy a esarnokbeli vér, legtobbszor igen lassan (hetek alatt)
szivodvan fel, a szemet nyugtalanitja, vérmességet, sot gyula-
dast tart fenn a szivarvinyban, sit esetleg a sugirtestben is,
hozzajarul a secundaria vastagodasihoz ¢és hogy eltavolitisa
minden esethen sziikséges, mikor 35—4 nap alatt magatol
egészen el nem oszlik ; ezt az eloszlast semmiféle gyogyszerrel
siettetni nem lehet. A punetio utin legtibbszir azonnal meg-

javal a szem dllapota; a beloveltség elmulik, az érzékenység

megsziinik s ha kell, a lata atropinra kitagul

A sziviarvany-hartya kicsiszasa a 101 egyszerit kivonds
utan 72-szer tortént, 10 érett és 2 tulérett halyog miitéte
utin. Hogy nalam 12% -0t tesz e szerencsétlenség, hogy a
londoni (Moorfields) szemkorhaz legutolsé kimutatisiban ez
eset 13°86%,-ban fordult el6,* mig Knappnal 8%-ot, Hirsch-
bergnél 4% -ot tesz, az vagy esetleges dolog, vagy a miitét
modjatol, vagy a feljegyzés pontossagatol fiigg; az utébbi
eshetoségre azért gondolok, mert Hirsehberg® azt mondja, hogy

- nich finde Irisvorfall nicht hiiufiger ohne, als mit Irisausschnei-

dung (kaum in 49, der Fille)* s azutin alibb megemliti,
hogy ,egészen kerek vagy a kerekséghez kizel jaré pupillat
kapott 7359, -ban ,eine ausgeschweifte in 26'5 Proe.”. Mar
pedig ilyen rendetlen, valamely irinyban félre huzédo lata
mash6l nem szarmazik, mint az iris egy részének a sebbe vald
becsipidésétol. Nem kell sokat mondanom arrél, hogy ilyen
esetekben is megvan a sebtdj késobbi gyuladiasainak az a
vészes kivetkezése, hogy a szemgoly6ba behatolvin, oft pusz-

1 Archiv fiir Augenheilkunde, XXV. kot. 1892, 49. 1.

2 Devereux Marshall. Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1896, novem-
ber. 341. L -
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tito belsé gyuladast idéznek elé. Tehat bizonyos, hogy a leg- ! nast. Hogy erre iigyelni nem elég, mutatja az eredmény.
elokelébh szemorvosok sem tudjiak a prolapsusokat s az irisnek | Igaz, hogy pilocarpint nem haszniltam, mert nem tartom a
a sebbe fapadisit biztosan meggdtolni, a mi azt jelenti, hogy = kivant czélra biztosan alkalmasnak; az a szer, mely esak
az egyszerl kivonisokkal egyiitt jar az a veszedelem, hogy | naponta 2—3 izben valé beesepegtetésre sziikiti egész napra
az esetek bizonyos szizalékiban a szemgoly6 egy pontja nem | a pupillat, hogvan alljon ellent az iris helyvaltozasanak,
elég jol van biztositva fertézéses anyagok behatisa ellen. Az | melyet — kissé nagyobb nyomas esetén — nem a fesziilo
ilyen locus minoris resistentiae sok szem vesztét okozta mar, | sphincter, hanem az osszevarrt lita sem tarthatna fel ? Hiszen
Ilyen gyengiilt ellendllisi szemgolyé az a 12, az én | az iris nyulékony szivetbél #ll s szabadon terjeszkedhetik,
egyszerii kivondsaim utdn, melyekben a szivirviny kiesiszott. | engedve a lapjara hato nyomésnak.
Hasonlé dllapot kisebb mértékben régibb 200 halyog-kivételem | Legbiztosabbnak tartanam, ha par napon at érzéketlen-
kozitt 4-szer s most szoban levé 174 kombindlt mitétem utdn | séghen tudndnk tartani a kotéhértyat, minthogy bizonyosnak
3-szor maradt meg a szemeken. Fz oridsi kiillonbség! Maga | tartom, hogy ennek sokféle, kéros vagy normalis okbél eredd,
elég arra, hogy vagy végleg elejtsilk az extr. simplexet vagy | aprolékos izgatottsiga idézi el6 a szemgolyoé és szempillik
nagy gonddal igyckezziink a prolapsus okait megismerni ¢és | azon nyugtalansagit, mi a prolapsus tulajdonképeni létre-
az ily eljardsra alkalmas szemeket megvalogatni. A Kicsuszds | hozéja. De a cocain lata-tagitd hatisa, meg a gyakori be-
ugyanis' nem minden esethen, s6t az ¢n viszonyaim kozt | esepegtetéssel jiro izgalmak s mas koezkazat ezt lehetetlenné
ritka esetben kegelheto gy, hogy a sebvonal és az iris egy- | teszik. A Kkotdhdrtya megnyugtatisira nem izgaté tisatito
mistol egészen szabaddd legyenck. szerekkel valo eldleges kioblogetéseket haszniltam (konyhaso,
Ugy gondolom, hogy a prolapsus létrejotiére kedvezd a | hérsav, resorein, borax sth. oldataval).
helyzet: a) ha a scb titongdsra hajlandé, ha nem clég cen- A szemgolyd feszessége fokénak bizonyara szintén van
tralis vagy igen szabalytalan; ) ha a szembeli nyomas bizo- | kize az iris kiesuszasihoz. De itt nehéz dilemma elott dllunk ;
nyos fokot meghalad; ¢) ha a szivirviny szivete laza s a | a keményebb szemet félve vetjiik ald az egyszeri kivondsnak,
sphincter fonusa nem nagy: d) ha a kiotéhdrtya izgatott, tehit = a Jagy szemen meg a litinak lencse-részektGl valé megtisati-
a csukott szempillak alatt a szemgolyé sok mozgist végez és | tasa joval nehezebb; mind a két esetben van mitél tartani,
az orbicularis részérél sok nyomkodasnak van Kitéve. Ugy | az eléhbiben nagyobb bajtél mint emebben. Ha tehat az egy-
kell intézniink a dolgot, hogy esak olyankor végezziik az | szerit kivonas tobbi filtételei meg vannak, a normalis fesziilés
egyszeri kivondst, mikor mindezeket a viszonyokat kedvezoen | hatirai kizt kevéshbé feszes szem sorsatol félhetiink ke-
alakithatjuk. Természetes, hogy ezt az esetek kisehb részében | yéshhé.
tehetjitk 8 szintén nem sok esetben faldljul a Kedvezd viszo- Az ¢én 12 kiesiaszott irisit betegem sorsa nem volt irigy-
nyokat. Leginkdbb keziinkben s modunkban van a seb alakja | Jend6. Azonkiviil. hogy tovabb tartott (néha hozzé esatla-
és helyzete. Hogy a ki egyszerii kivondst akar végezni, annak | Kkozott iritis miatt is) a kozhdzban maradisok még 1—2 ujabb
mis érdekekre kell gondolni, mint a kivonds kombinalt méd- | heavatkozast is kelle-kiallaniok, részint az utélagos kimetszést,
janal, jol tudjuk; a prolapsusnak mindent domindlo kérdése | részint a galvanocauterrel valé megégetést. Kimetszést mint-
még a lencse-kiestsztatis konnytiségénél is fontosabb. Ezért | egy hirom esetben végeztem csak, mert az én betegeim minden
kell a metszést legalibb is a szard szélen vagy még alantabb | gjabb holygatisitol a szemnek irtéznak s utobb a hosszas
tenniink, a kitohdrtyai lebenyrél lemondanunk, a szardbeli | kezelésért, a tobbszoros orvosi miiveletekért karhoztatjiak az
lebeny magasabb voltatol, bivebben titongisa kedvéért, nem | orvost. Azt gondoltam, hogy mivel oly erélyesen kimetszeni,
irtoznunk, a mi a szem sorsara nézve mind nem egészen | hogy a szivirvany a sebet teljesen elhagyja, alig lehet, mar
kozonyos. Legkevésbbé sajnilom ma mar a kitéhartyai lebeny | azért is bajos, mert a Kkicstiszott iris szovet 24 ¢ra mulva
elmaraddsat, melyet régebben igen fontosnak tartottam; | Jazavd, felduzzadttd lesz s ruganyossiga alaszill — a nem
egészen azon a véleményen vagyok, melyet Stellwag 10 évvel | elég pontos kimetszésnél semmivel sem ér kevesebbet, de e
ezelott fejezett ki,' hogy t. i. a kot6hartyabol kivwlbtt vér | mellett sokkal kevésbbé fijdalmas, a galvanocauterrel valo
zavarhatja a mitét menetét, a lebeny alatt valo gyorsabb | elroncsolds ; eseteim legnagyobb részéhen ehhez fordultam tehat.
osszetapaddsa a sebnek csak litszolagos, mert az tobbszor | Nem tartom az eljarist egészen megfelelonek, de ha mér
lathatolag tatong az alatt is, a kotGhértya sebjébil épen Ggy | egyszer a teljes kimetszés nem igen volt lehetséges, s6t nem
behatol a fert6z6 anyag, mintha a szariba jutoit egyenesen, | is elégitett ki (mert a két sebzigban ott maradt az ivis
8 hozzi tehetem: a lebeny ugy sem fedi a metszés egész | givete) akkor, inkabb minthogy hosszasan csipdessem s hiiz-
hosszAt, tehat a fertézés ellen (ha védené is) esak egy részén | giljam a mér izgatott irist, belenyugodhattam abba, hogy a
védhetné ; lebenynyel fedett vagy nem fedett sebek egyardnt | sebvonalat, bar beesipett irissel, igen vékony, szilird heg-
megrepedhetnek, tapasztalds szerinf. Hogy a szempillik szo- | szivetté alakitottam at. Mintegy kilenez esetben tortént ez, né-
rongatdsatol, a szemgolyé mozgdsainak sebrepesztd hatdsitol | melyikben két alkamazisa utin a galyanocauternek. E czélra
sem védi az operalt szemet ez a lebeny, kinnyen elképzel- igen jo szolgdlatot tett a kis hegyes késalaku igen éles
hetd; oda tapadasdra helyéhez kell annyi idd, mint a szari- | égetd, melyet ¢lével a seb hosszaban vezetve, a kiesiszott
seb beforradasdhoz. Ebbol a szempontbol tehat nines mit | jris tobb parallel vonalban valé bemetszésére haszndltam.
sajndlounk a Kkorzetibb metszés (a ,laposabb® metszés = | Hanem volt olyan betegem, ki a Kkitiiné eredményii kivondis
Flachschnitt) elhagydsdn, nehezebh hozzdszokni ahhoz a it | utin, kis prolapsusaval tervezett miiveletemrol hallya, — eléle
vanyhoz, mely tiszta szarisebeknél (legalabb nalam) hataro- megszikott.
zottan gyakoribh, mint ha a metszés a limbusban van, hogy A mint az eddigiekbol latszik, a halyogmitét két fo-
t. i. a seb kulsé ajka napokig, s6t néha hetelig titong. Ezt | feladatat, minden oOvatossig s az esetek megvialogatisa utdn
pedig, mivel hihetdleg a szem fesziilésének s a szard gorbii- | js rosszabbul teljesiti az egyszerii kivonds-méd, mint a masik ;
- letének mindségétol fiigg, nem tudjuk biztosan megelézni s | utina nem kevesebb, nem tibb a vesuteség, tehit rosszabb a
hogy ez a fertézésnek nyitott utat jelenti, természetes. De a | selhészi eredmény s joval tobbszor marad szivdrviny a hegben,
legnagyobb baj az, hogy a prolapsus iridisnek a kellien | tehat bizonytalanabb a szem jovije. Ezt az észrevételt nyo-
helyezett metszés sem veszi elejét, legalibb nem bizonyosan; | mésabba teszi az én tapasztalataimnak azon silyosité egyéni
ha nem a esteson, kiesiszhatik az iris valamelyik sebzigban, | mozzanata, hogy én a kombindlt mitéti eljirdshan is ki
mint eseteim némelyikében. vagyok téve az utolagos prolapsusnak, mert nem esindlok
Gondot forditottam arra, hogy a pupilla mozgisa lehetd- | széles colobomdt. A két szélsoség kozott: vagy semmit vagy
leg erélyes legyen; ha az egyén igen Oreg s az iris és | mindent kimetszeni (a szariseb egész hosszaban mindeniitt
sphincter nem elég elénk volt, nem végestem egyszerit Kivo- | az irist) a kizép utat kiovetem ; olyan széles colobomdt képe-
zek, két olloesapassal, a milyen széles a kizepes tig pupilla.
! Stellwag. Neve Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilk, | S ennek a coz(’bm’"i"(fl", sedras jobban védve vqnnak % 7"“33'“'
Wien, 1886 278 1, szastdl, mint az ép szivarvany lemeze, Hogy ez igy van, bizo-
mﬂ&-ﬂﬂrp . RO TS ¥ N P o S = - =
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nyitjdk a szimok s magyardzatira Lét okot tudok felhozni.
Egyik az, hogy az az erd, mely a szivarvinyt a kicsiszisra
birja, vagyis Kkitolja, a szembeli fesziilés, kevéshbhé tamasz-

kodhatik rd a coloboma két oldalin széthuzhaté fiigginyként |

lelogd irisszélekre s kevésbbé tolhatja azokat maga el6tt,
mint az ¢p szivarvanynyal teheti; masik ok az, hogy a colo-
boma szélei valoszintileg hamarabb, tobb esetben s erdsebben
tapadnak hozzi a hatsé tokhoz és bemne rejtézd kéreg-marad-
vanyokhoz, mint a meg nem sértett, nem vigott szivirviny.
Tudjuk, hogy minden izgatottsig nélkiil gyogyulé szemekben
is némi kiizzadis jon létre iris és tok kizitt, melyben par
nap alatt mar vérerek keletkeznek s mely a két hartyat
osszetapasztja, habir esak ideiglen is. En figy képzelem, hogy
ez az Osszetapadas kombindlt miitét utin erésebb s azok a
képek, melyeket miitét utin néhiny nappal lobtalan szemeken,
pl.  duzzadé kéreg-maradékok miatt beeseppentett atropin
okoz, erre litszanak mutatni.
EE

A harmadik f6érdek : a ldtas josaga tekintetében meg-
nyugtatobb ¢és  batoritohb adatokat lathatunk a bemutatott
tablikon. Az az aggodalmam, hogy egyszerii Kkivonas utin
sokkal tobh lesz az utéhalyog s kevesebb lesz az egészen jo
latastt szem, nem teljesedett. SG6t azt sem mondhatom, hogy
ezt a vilogatas okozta, mert utobbi idében nem eléggé érett
hialyogokat is operdltam ily modon. Ha még hozzd gondoljuk
azt, hogy az utomitétek szima, bir tobb a simplexek utin,
meg sem kozeliti azf az ardnyt, melyrdl kiilonigen Knapp
kizlései utan méltan tartottunk, joforman fel kell menteniink
az egyszerit kivonds-médot az alél a vad aldl, hogy sokszor
hagyja tisztatlanul a pupillit és nagyon meghosszabitja sok
esethen (az utomitét elvirdsa miatt) a  hasznalhaté litas
elnyerésének idejét. Legalibh az én tapasztalatom igy mutat.

A litas élessége vagy nines feljegyezve, vagy a beteg
tavoztakor nem volt vizsgalhaté pontosabban (s késébb nem

jott vissza az illet6) Osszesen 10 esetben; hogy az illeté

szemek mégis 1. o. latassal vanmak feljegyezve, a szem dlla-
potanak biztos ismerete alapjin tortént. A 174 kombiniltan

| ide tartozo 38 esethen kivetkezd

operalt szem kozt I. o. litisa volt 155-nek, az egyszerit |

kivonasok utin 101-h6l 92-nek ; azon 247 szembdl levonva a
10-et, a tobbi 237 szem litasit a kivetkezd szamsor mutatja:
555 Bfo  Al7..5/10 513 /15 B/m

2.20 20 6 30

Kombinalt mitét 10
Egyszerit 3 Tios6.d4 137 ST 4 51660808
17 8 34 33

/30 S/s0°

36 16 9

13 44 52 24 12 = 237 |

Ezek a szimok mutatjAk, hogy az én eseteimben nem |

tehetiink sok szemrehanyést az egyszerit Kkivondsnak. Ha |

Knapp, tibb sorozatib6l kozép szimot mondya, 60Y/-it ope-
riltjainak még utomitét ald vetette s igy sok Kkitiing latast
szerzett, ha Haab 26°,-nil végzett discissiot, s ezek utin
21'8"-ban kapott v = 1 eredményt, nem discindilt szemek
kioztil meg 14:3"/,-han (273 kozitt 39 esethen) tortént ngyanaz,
mig ndlam 237-bél esak 17-nek litisa — 1, ennek az oka
az operalt emberek s egyéb viszonyok kiilinbségében van.
Igen belyesen jegyzi meg Arnold,' hogy ha Haab magin-
klinikdjin 185%;-0t, a Kanton-kérhdzban 8:5° -0t tesz a
tokéletes latisuak szdama, ennek oka fileg az a ,no-resfreint”-
rendszer, vagy magyarnl a nagyobh gondatlansig a szem
kiméletéhen, mely alacsonyabb sorst és értelmiségii emberek
kizt rendesen uralkodik. Erre mutat ez a meglepé adat is,
hogy Hirschberg-nek egy 60 egyszerit kivonasbol allo soro-
zatiban 37 esetben volt '/, litas és ennél tobb; az & ope-
raltjai mind kényelmesen elhelyezett s jol érzitt maginbetegek.

Hasonlé  esoportokat alkothatunk tetszés szerint; de
mivel az |, latds s a mely ennél tébb, minden szem-munkéra
megadja a képességet, lissuk hogyan 4ll ez a esoport az én
operaltjaim kozott? Iridektomidas mitét utin °,—2, lato-

képessége volt H2-nek, egyszerdt kivonis utin 40-nek ; tehat

ott 30", itt 40°, ; teljes latisa volt ezek kozt amott 10-nek,
itt T-nek, a mi megegyezé ariny.

L h 53. L

Keveésbbé  tokéletes, de jo elsé osztilyn latasa volt
(*his—"4) az 1. csoporthan 88-nak, a Il-ban 4H-nek s az
elsé osztily hatirin dllo litdsok szdma amott 9, itt 3. Lat-
hat6, hogy litasbeli eredmények tckintetében, az én escteim-
ben inkabb az egyszerii kivonasnak kell adni az elismerést.

Meg kell jegyeznem, hogy az imént kizilt szamok a
végleges latas-élességet jelentik. Ott, hol ez megtudhato volt, hol
t. i. az operalt egyén késébb visszajott s az utémitét utin
ott, hol ilyen tortént. Természetes, hogy minél tshb idé telik
el a mitét utin, annal jobb a litdas, mert a lita teriiletén
maradt kéregrészletek eltisztulisa, felszivodasa idokizben meg-
tortént. Erre az iddé folyamaban bektvetkezd spontdn tisztu-
lisra mindig szamitunk, leginkabb az éretlen hilyog miitéte
utan; de hogy milyen foli a ldata meglisstuldsa bizonyos idd
alatt, hogy mennyire szémithatunk, azt elére nem tudhatjuk
s a litis e spontdn javulisa, mely a discissio indiedltsiga
kérdésében fontos koriilmény, nem is egyforma. Nagy mér-
tékben fligg az: a kerégmaradvinyok természetét6l, az egyén
koratol, a gyégyulds menetétél. Minél ligyabbak a marad-
vanyok, minél ifjabb az egyén, minél kevesebb izgatottsag
dllott fenn mitét utin, aunal nagyobb lesz néhiny hét alatt
a latis gyarapodisa. Nem ismerek nagyobb tsszeallitast, mely
ezt illustralng, azért a most kizolt 275 mitét utan két izben
is vizsgalt és megallapitott visusokat, datum szerint, ide igta-
tom; olyan esetek ezek, melyekben utomiitét nem tovtént. Az
viltozas tortént a latas
josdgaban a megjelelt id6 alatt:
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Néhiny esethen a masodik vizsgilat napja nincsen fel-
irva,- de bizonyos, hogy legalibb 4—0G hetet tett a tavozis
utin eltelt id6. Resszabboddst egyetlen egy esetben tudok,
mikor a szemen el6bb is lappangott chorioiditis disseminata
utobb tovabb haladt. Nehdny esethen a tavozas és disecissio
kozii idében tamadt rosszabbodas, melynek oka a hifso tok

ismeretes ranczolédasa volf, az utomitéttel megoldist s javu-

Fibapurbr suhnt,
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last nyert. Az el6ttiink levé szimok, ha semmi tjat nem
tanitanak is, igen szeml¢lhetéleg mutatjak azt, hogy mily
sokat varhatunk az idd befolyasatol a latas javuldsara nézve,
hogy tehat milyen felesleges az utohdlyog (vagy helyeschben
a halyog-maradék) ellen a korai eljaras. Igaz, hogy sem a
betegre tett benyomds, tehat az ¢ tivoztakor dérzett elégiilt-
sége érdekében, sem az orvos megnyugvasa szempontjabol
nem kozinyos az, hogy %5, vagy ", latassal vagy épen °/;-del

tavozik-e? De az egészen mellékes a szem biztonsagahoz |

képest, melyet, ha igen ritkin is, de mégis vesz¢lyezteini
képes az utomiitét, mint alabb emlitendé két esetem mutatja.
Ezen okbol a korai discissiol tigyében a régibb s helyesebb-
nek ismert allaspontra térek vissza ¢és most mar, mikor a
télem vezetett szemkorhaz hitele erdsebben all,  batrabban

utasitom a ki nem elégité latassal tivozd beteget 2—3 honap |
mulva valé eljovetelre, nem tartvan szitkségesnek sem, meg- |
okoltnak sem azt, mit némely kiilfoldi klinikus is gyakorol s |

évek Ota magam is tobbszor tettem: hogy a mitét utan
2 héttel, a szem teljes megnyugvasa utin, mindjart végezzem
a diseissiot. Ha varakozunk, mint az imént kozolt szamok
mutatjak, sok utémiitétet keriilhetiink el.

és kotéhartya dllapotanak. Mindezen kiriilmények kiilonbizévé
teszik a kilatdsokat, az utohilyog elharitisanak biztonsagit s
a beavatkozis veszedelmességét, Véleményem szerint szé sem
lehet minden esetben gyakorolhaté universalis miitét-modrol s
kevés esethen van moédunkban szabadon vélasztani meg a
végzendd miiveletet.

Az egyes mitét-modok veszélyei nem azonosak, mérté-
kikre s keletkezésoR modjara nézve, de anndl nagyobbak,
minél tibb alkalom van a fertézésre, minél mélyebben sértjiik,
zizzuk az iivegtestet s minél erésebb a sugartest vongaltatdsa.
Elottem Kkiilontsen aggasztonak tiint fel a szarun 4t torténd
discissio a szarn zlzasa, az iivegtest mély, néha tobbszirts
bemetszése s az iivegtest foszlinyainak a szaruba valé (nem
régen ismeretes) behizodasa miatt, Ezért olyan esetekben,
mikor az utéhalyog egyszerii dtmetszése elegenddnek latszott,
eloszeretettel végeztem a fentebb leirt balszerencse hekivet-
keztéig azt a (franczia eredetil) eljardst, hogy egy 3 mm. bé-
ségl nyilast készitve a szarun, ezen toltam be az igen gorbe

| sarlot (Knapp-féle eszkiz) s ezt egy sikban mozgatva, vagtam

Vannak azonban olyan esetek, mikor egy bizonyos pdtld |

mitétre sziikkség van az operdlt ember tivozasa el6tt. Sek
esetben olyan tiszta mitétkor a hiatulsé kéreg, vagy egyéni

at a hartyat. E mivelet jo tulajdonsigai feltiindk : a szaruban
tiszta, linedris seb van, a vdgi eszkiz nem hatolhat mélyen az
iivegtestbe s nem gyakorolhat a tok kizbejottével s a wvongdlds

- miatt, izgato hatdast a sugdrtestre. Olyan kiméletes és olyan

okokhbol oly gyorsan kell a miitétet befejezni, hogy sok duzzads |

§ utolagosan elhomalyosodd lencserészlet tolti meg a lata terii-
letét s ezek nem akarnak onnan mozdulni, hanem esak igen
lassan, tobb hét alatt, morzsalédnak szét ¢s hullanak a mellso
csarnok aljaba, néha egy kis izgatottsagot is okozva. A mit

ilyenkor kell tenniink s tobb esetben tettem volt, az a f6-
miitétnek potlasa esak, szaru-csapoldsnal: tekintendd, veszély- |

telen eljards és nagy szolgalatot tesz az illetonek. Ezzel néha

nem szabad késlekedniink, mert az e nélkiil haza hoesatott |

beteg szeme, feliigyelet és Ovatossag hidnyaban, silyos vesze-
delembe eshetik s legalabb is hatsé Usszenivéses utohalyog
képzédésére hajlandd. En nem yonakodtam, kelld atropinozis

utdn, wegnyitni a esarnokot s Daviel-kanal, spatula vagy kis |

Knapp-horog segitségével Kkihalaszni
ha konnyedén ki nem firtiltek.

a lenecse-tormelékeket,

Az utdhdlyog discissiGjanak veszélyességét két esetben
kellett szomortan tapasztalnom. Az egyik a most kozilt vesz-
teségek kizt van; a discissiés tli behatolasinak helyérél ki-
indult heves genyedd gyuladas tette tinkre a szemet. A masik
nem tartoznék ide, mert csak az utomitétet végeztem a kor-
hézban, de tanulsaga mégis engem illet s az elmondandok
egyik alapja. Egy izgatottsig nélkiil gyogyult szemen, miitét
utdn mintegy ',y évvel, sima, feszes, egyenetleniil tomor uto-
halyog volt, %, latassal. Az illeté javitast kivint, mert csak
— egy szeme volt. Ovatos akartam lenni s nem akarvan
mélyen bevagdosni s zizni az livegtestet, széles tiivel (coutean
a arrét) nyilast készitettem a szarnban, erdsen gorbiilt sarloval,
egy alulrdl felfelé halad6 huzéssal szétvalasztottam az uto-
halyogot ; szép fekete rés tadmadt. A sarlé hegye nem hatol-
hatott beljebh az tivegtestbe egy milliméternél. Két napig nem
volt semmi baj; akkor a heteg (ki elhizott, zsiros szivii és
hurutos tiideji ember volt) heves kohiogd rohamot kapott,
sebje megrepedt és 24 6ra mulva panophthalmitise volt.

I okot lathatunk

Meg vagyok gyo6zédve rola, hogy az utéhalyoggal valoé |

elbands legjobb moédja, de legalibb is az egészen jo modja,
még ninesen kifaldlva; minden eljarasnak, melyet mostanig
gyakoroltunk, meg vannak a veszélyei és tokéletlenségei. Ls
e mellett nem épen konnytt jol vilasztani meg minden egyes
esetben azt az utémiitétet, mely a helyzetnek leginkabb meg-
felel. Az ut6halyog FEivétele, a Kkiilonbizo alaku tivel vagy
késsel vald dimetszés, szétdarabolas, a hatulrol vald dtmetszés
és félretolds, a esarnok megnyitasa utan sarloval valo metszés
kiilonboz6 helyzetekhez alkalmatos eljardsok s mas-mas fel-
adatot teljesitenck. Az utéhalyog ugyanis lehet Gsszendtt vagy
szabad, feszes vagy laza, vastag vagy vékony, régi vagy friss
¢8 még nagy jelentésége van az egyén kordnak, a szemgolyo

biztos eljards, mely csak egy veszedelmet nem harit el, azt
mely a szemgolyé minden megnyitiasit kiovetheti: fertdzd
anyagok behatolasat. Az emlitett esethen az kovetkezett bhe,
de oly erészakos tton (heves kithigés miatt), melyre miitétkor
gondolni sem lehetett. Ma is ezt az eljarast tartom legezél-
szeriibbnek, mar azért is, mert iivegtest-foszlainyok beesips-
dését a sebbe joforman kizdrja; a vago eszkiz nem yonszolhat
ilyet magaval. Kiilonosen alkalmasnak és sikeresnek taldlom
¢ mitét-modot az irissel tobbszirosen Osszetapadt secundaria
eseteiben, mikor a tivel val6é discindalas inkabb okoz izgatott-
sagot, az iris megfeszitése miatt s mikor a szem érzékenyebb,
az ilyen megfeszitésre is, a szaru zizédagira is.

Kombinalt mitét utin gyakrabban, egyszerit utin rit-
kabban van alkalmunk az utohalyog kivondsdra. Minél vasta-
gabb, minél régibb, minél szabadabb az utéhdlyog, annél al-
kalmasabb a kihuzasra, horoggal vagy csipével. Err6l az el-
jhrasrol  kiilonds mondanivalém ninesen, esak azt jegyzem
meg, hogy idé multaval olyan secundaridkat is, melyek fejld-
dése gyuladisos elézmények utin tortént, gyakran igen
szépen, egéscben el lehet tavolitani. A szivarvany hatso szine
s a megnyitott és kiiiritett lencsetok kozotti vsszetapadas, f6-
leg éretlen halyog miitéte utdn, nem hosszi és nagyfoka iritis
folyamdban, olyan mulékony, hegy volt egy olyan esetem,
mikor az éretlen halyog miitételét kivetd kozépfoka irilis
lefolydsa utan, 72 éves asszonyndl, 6 héttel a Kkivonds ntin
az alig tagithaté latdban megfogott vastag utohalyog egészen
szelid huzasnak engedve, egészen kihtzhaté volt & a szép
fekete pupilla és coloboma ° latast engedett. Ugy latszik,
hogy ilyen esetekben fileg vagy egyedil a lataszél van le-
tapadva. Bizonyos, hogy ha sokaig fartott s nagyfoki volt a
szivirviny-lob, ez a leszabadulisa az irisnek tobb idé mulva
s néha soha sem kivetkezik be; de hogy ebben szintén egy
az Osszendtt secundaridk operalisinak (a
viszonyoktol nem siirgetett esetekben) lehetdleg tavoli idoig
halasztdsdra, azt hiszem természetes kovetkeztetés.

B

Abban a kérdésben, hogy a szemgolyon végzett mitétek
¢ foleg a halyog-kivétel alkalmaval az antisepsis vagy az

- asepsis elvét kivessiik-e ? az a véleményem, hogy ez tulajdon-
- képen felesleges kérdés, olyan szerven, melyen sem a mitét

sebét a fertézés 6 forrasatol elzarni, sem ezt a forrdst meg-
sziintetni, teljes biztossiaggal sterillé tenni nem tudjuk. Nem
érthetem, miképen lehet sebészeti jelszavakat, egész merev-
séggel atvinni a szemgolyo-mitétek terére. Igen kinnyfi el-
képzelni, hogy a helyzet teljesen kiilinbozé a két teriileten.
A sebész, elvagva egy labszaraf, csak két mdédon adhat al-
kalmat fertizésre: vagy a seb kirnyezetébdl, vagy a sebbel
érintkez6  kézbol, miiszerekbél ¢és kitozé anyagokbol juthat
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fertoz6 anyag a seb felszinére; mindezeket pedig alaposan
megtisztithatja. Vajjon jutna-e egy sebésznek eszébe mai nap,
hogy pl. a hénaljban végzett mitét utin a kdtést gy tegye
fel, hogy a honaljarokban hér borhiz legyen szoritva? A
vilagért sem tenné ezt senki; a mitét helyét kozvetleniil red
tett steril anyagokkal megvédi minden érintkezéstél. De mi a
megnyitott szemgolyot azon kirnyezi hartyajaval fedjiik be,
melybél a legfélelmesebb fertozés szarmazhatik : a kotohartya-
val. Abban a perezben, mikor Kkitaldljuk a maodjat, hogyan
zarjuk el tikéletesen, megbizhatéan a szaru-sebet a kotéhartya
oblétél (akar a Galezowsky-féle gelatina-lemezek valamely
analogonjival, akar a seb-varrat valamely tikéletesebb mod-
a sebre magdra lesz tehetd —
elismerem azt, hogy a sebészetben ma méltin uralkodé asepsis
elve (ha ott még akkor uralkodni fog) a szem-mitétek terén
is kotelezd torvénynyé emelendé. De addig az ¢én  gondolko-
zhsomat nem elégiti ki az, mit a szemorvosi asepsisrél némely
tiizesebb, tehat elfogultabb hivei mondanak. Nem azt értem
ez alatt, hogy nem kell asepsis; sit igyekszem a legnagyobb
gonddal ageptikussd tett miszerekkel, kotozé anyagokkal s
lehetdleg tiszta kézzel forgolodni a szem kiriil, mert a fertozés
egyik forrasat igy haritom el ; esakhogy ezt nem tartom elég-
nek s a szemen, mindig feltehetd fertGzottsége ellen, chemiai
fertGtlenité szerek haszndlisat sem hanyagolom el.

»Az el6bbi id6k boldog elfogulatlansiga — mondja
Hirschberg — eltiint, de a nagyobb feleldsség gyotrd érzetével
az eredmény kielégitd biztossaga is megérkezett.“ Fajdalom,
ezzel az elégiiltséggel én mnem dicsekedhetem. Akarmily el-
fogadhato, sGt aranylag esekély a veszteségeim szama, akar-
milyen kielégitok latasheli eredményeim — folyvast a bizony-
talansdg s a fenyegetd veszedelem tudata hidborgat és ennek
elharitisara csak szorgalmas és az egyénhez alkalmazottan
gondos antiseptikus eljardshan taldlhatok hatasos eszkiozt.
Valoszintinek tartom, hogy a kotéhartya tisztasiga tehat a
halyogmiitét ald vetett szem sorsa a tarsadalom Kiilinhizo
osztalyaiban s az egyes varosokban és vidékeken is kiilinbozo,
tehat a szemorvos gondja sem egyforma; épen azért, ha
Hirschberg az egyszerit kivondst ,altalanos eljardsnak® nem
ajanlé Devereua-Marshall-nak azt mondja, hogy .utazzék egy-
szer Parisba vagy Berlinbe vagy New-Yorkba® ezt egy kissé
oleson szerzett fensGbbségnek tartom, mert az 6 privat-kor-
hiazdban a priori kevesebb a veszedelem, okosabb a beteg, stb.
Jojjon 6 egyszer Vasarhelyre — vagy menjen sajat hazajaban
az als6 néposztaly kirébe, nézze meg a hosszi idén 4t el
hanyagolt idiilt, hypertrophids orrhurutok s ezekkel mindig
kapesolatos szemhurutok sok esetét s mondja meg: elégnek
talalja-e ezeknél valo operdlas alkalmaval steril kézzel, mii-
szerekkel s kotoszerckkel banni és belenyugodni a kitéhartya
és szempillik allapotiba s merné-e az ily szemeket 4 napig
érintetleniil kotés alatt hagyni?

Jol tudom, hogy mily kevéssé megbizhaté a szemorvosi
antisepsis ; azt is, hogy az igazi erélyes desinficidlo szerektol
okozott izgatottsag (kivalt, ha utina bekotés kovetkezik) inkabb
art, mint hasznal. De meg vagyok réla gyézédve, hogy ha
nem sikeriilt is soha sterillé tennem az addig fertozott Kkito-
hartyat, gyéritettem annyira a szem gombatenyészetét mitét
elotti és utdni fertGtlenitéssel, hogy némely veszedelmet meg-
eléztem. S0t az a szomort tapasztalatom van, hogy a be-
kitvetkezett sebfertozések és gyuladdsok tilnyomé része eli-
legesen tisztdanal: gondolt szemeken kivetkezett be. Ezt pedig
nem lehet ugy magyarizni, hogy tehat a kotéhartya allapota
nem dint az ily gyuladisok keletkezésére nézve, mert akkor
azt kellene hinntink, hogy a nyilvanval6é hurntok s kitéhartyai
bajok egyenesen mentesitil: a szemet a veszedelemtél, hiszen
az ily hosszas elGkésziilet ¢és tisztogatas utan operalt egyének
(egy konytomlé-bajost kivéve) elkeriilték a bajt betegeim
kozott. Inkabb tgy gondolom, hogy a tisztibbnak litszé
szemeken kevesebb ideig folytatott elbkészités volt a baj oka,

agyis a kello ideig ¢és modokon folytatott, eldleges és utdlagos
antigeptikus eljardst tartom donté fontossign tényeziének.

A most szoban levd 275 extractio koziil tibb volt olyan
(5—6), mely trachoma meggyogyitisa utin s 2, mely tudva-

Jubilacumi szam.

levo konytomld-blennorrhoea hosszas kezelése ntin tortént. Ezek
az esetek erés probakovei voltak akitohartyai desinfectiot illetd
tirekvésemnek. A trachomasok koziil egy compliealt halyogos
szem (majdnem teljes symblepharon posterius miatt nehéz miitét
8 nagy livegtest-veszteség utan) elpusztult s a témlébajosok
egyike is. Tehat a priba eredménye kedvezotlen. De a masik
kinytomlé-bajos, kinél a tomlén nyilast készitettem s folyva&st
draineztem, a legsimabban gyogyult s a tibbi trachomas is
jol lat. Mi tortént volna, ha mindezeknél a steril sbs vizzel
val blitésre szoritkozom? Ezt nem mondhatja meg senki,
de valészinileg megromlottak volna.

Fbben a kérdéshen nagyon éles ellentéthen van a Haab
és Michel klinikajarol kiboesatott egy-egy érdekes kizlemény.
Amarrol fentebb megemlékeztem; ott 406 Kkivonds koziil
eqyetlen egy végzoditt genyedéssel s altaliban ott a leghati-
rozottabb s erélyesebh antisepsis folyik. Emitt mint Berger W.!
kis fiizetéhdl latjuk, igen nyilt ¢és elégedett modon hirdetik
az asepsis fensdbbségét és 229 hilyogmiitét utin Lét esetben
veszett el a szem; egyikben fertdzés, masikban belsé vérzés
miatt. Bizonyira meggondolatlan dllitds, a mit a fiizet szerzije
koezkaztat, hogy ,az antisepsis hivei koziil senki sem mutat-
hat fel oly kevés veszteséget s oly jo eredményeket”. Hogy
O szerintok a Kkitohartya fel6l fenyegetd veszélye a fert6zés-
nek nem lehet valami nagy® mert a legjobh antiseptikumok
sem teszik sterillé a kitGhartyat s a pilla-szélt, masfel6l pedig
a szemgolyé mitéti megnyitisa utin mégis esekély szami
esethen torténik fertézés — ez az okoskodas gyengeségére
mutat. Mert épen ezeket a ,csekély szamu eseteket” kivanjuk
biztosan megeldzni 8 ez azt kivinja, hogy (ha ilyen esetek
steril miiszerek sth. hasznilata utin is eléfordulnak) a koto-
hirtydt minden esetben desinficidljuk ; masfelél meg, ha mar
sterillé tenni nem lehet a kotéhartyat, a mi nem is sziikséges,
gyéritsiik meg s a fertdzés kifejtésére tegytik képtelenebbekké
valamely médon a bakteriumokat.

De errdl tobbet nem Kivanok szélani; a kérdés irodalma
nagy, a tanulmanyok azonban nem meritették még ki a targyat,
Bach, Bernheim, Hildebrandt és Marthen, meg masok Kkozle-
ményeiben oly megtamadhaté pontokat latok, gyakorlati szem-
pontbol, melyekkel egy mis alkalommal még foglalkozni kiva-
nok. Most esak az ufokezelésrdl emlitek fel egy némely dolgot.

Az operilt szemek fo érdeke: a seb zavartalan beforra-
ddsa, olyan intézkedésekkel biztosithatd, melyek a fertdzé
anyag elszaporodasat a szempillikon beliil elémozditjak, vagyis
a szem bekitése Létéli eszkoz. A pislogas, a kinyek elvilasz-
tasa és a kiotohartyanak velok kioblitése, a tomlobe levezetése,
meg a szemgolyd mozgisai s végre az orbicularis egyes rész-
leteinek azon valtakozo Gsszehuzodasai, melyeket az izgatott
szeml embereknél tapasztalhatunk, hozzatartoznak a szem on-
védelme rendszeréhez. Iz a védelem a kotéhartya felszinén
levé nydlkaczafatok, porszemesék vagy mas ily alkalmatlan,
s6f esetleg (mint mitét utin) veszedelmes anyagok eltavoli-
tagit czélozza, vagy a szemrés belsé zuga, vagy az alsé at-
meneti redé felé. A ki valaha nyalkésodo szemét megfigyelte,
tudja, hogy egy paranyi nydlkacsomé mily igen rossz érzé-
seket okoz, hogy hanyféle mivelettel igyekszik azt a szem
oda terelni, hol nem izgatja s hogy a szemgolyc és szempillalk
nyugalma (bekités) alatt a rossz érzés szinetel, de azonnal elo-
all, ha a szemet kinyitjuk. A szem bekotése a valadék stag-
nalasaval, a benne levé fert6z6 anyagok elszaporodasival jar
egylitt 8 a nyitott, zavartalanul mozgé szemmel ellenkezéleg,
a bekotiitt szem igen kevéssé hasznalhatja ontisztito eszkozeit.
Igaz, hogy a bekititt szem pillaszérei kizt és a koteléken is
talilunk viladékot kioldiskor né¢ha, a mi azt mutatja, hogy
az orbicularis olyankor sem egészen pihen; de azt is tudjuk,
hogy az ilyen szemet nem szabad tovabb kitozni, mert a kots-
hartya viladéka akkor nagyon megszaporodik., Ez a baljos-
lati nyalkassig a kitésen végtél fogva réme a szem-operi-
loknak s az is marad, mig a kitohdrtya dllapotat midét utan
nagyobb figyelemben nem részesitjiilk.

1 Ueber Antisepsis und Asepsis bei Bulbus-Operationen ete.

Wiirzburg, Stahel, 1896,
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Azt az Amerikdban kezdett s itt-ott Eurépiban is meg-
probalt eljarast, hogy operalt halyogos szemeket viligos
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szobaban, kités nélkiil, véds iiveg alatt engednek gyogyulni, |
igen radikalis ¢s okszeriitlen eljirdsnak tartom; de ugyanesak |
rossznak fartom azt is, hogy 3—4 napig nem nézik meg |

némelyek a szemet. En a kotést naponta egyszer minden esetre
megjitom, a szemet megmosom s a sebtijat (ha kinnyen
lehef) megnézem. Ha hiévebb valadékot litok s fileg, ha a
conj. bulbi kirzeti része piros, még inkabb, ha a sebtaj
duzzadt a szemet kitetlen hagyom ; a beteget nyugodtan fek-
vésre utasitom, a szem elébe egy viszon-lebenyt fiiggesrtek
(a homlokra kitott szalagrol) s a hurut vagy a fenyegetd fer-
tozés fokahoz képest tibbszir vagy kevesebbszer desinficialo
heesurgatist vagy borogatast végeztetek. Utobbi idGben vagy

a0/

horsav-borax-oldat (3",

) vagy jodtrichlorid-oldat (1: 2000—3000) |

szolgdl e ezélra. A viladék eltisztitisat, vele a fertéz6 anyagok
gyéritését, a szaporodasra a feltételek kedvezdtlenebbé tételét
akarom ezzel elérni s mint régibb kimutatdasomban is nyilva-
nitottam, legtobb esetben meg vagyok elégedve az eredmény-
nyel. Amnyi bizonyos, hogy a mitétel utdni hurntos izgalom
a szem szabadon hagydsara azonnal estkken s a betegek jobban
érzik magukat; nem egy esethben a duzzadt sebtdj lelohadt s
a chemosis gyorsan elmult. Hogy e mellett is hosszan eltart
még a hurut maga, tagadhatatlan, De ennek oka a nem elég
friss levegd is.

Kotoz6 anyagul sterilizilt gazet s felette wattat, bekotésre
Gjabb idében 8 em. széles fkrepp-pilydt  haszndlok, . mely
konnyf, ruganyos, tapados (tehat el nem estszd) volta s jo
moshatosiga miatt e ezélra minden mas fajta kiteléknél
tohbet ér.

A tomeges vizsgalatok egyik tanusagtétele.

Irta Csapodi Istvdrn professzor.

Az iskolai hygiénia ziszlébontisa oOta nagy szammal
vizsgdltak a tanulok latasat és fénytorését. A vizsgalatokon
alapulé kizlések oly méreteket oltittek, hogy alig lehet ket
immdr attekinteni. Ujabb kozléseket szinte csak akkor tar-
tanék jogosultnak, s6t sziilkségesnek, ha az eddig elért ered-
ményeket jabb oldalrél viligitanik meg. Teljesen foloslegesek
a laikusoktol, tanitoktol, végzett vizsgalatok ; még a nem szak-
szerii szemoryosoktol, iskolaorvosoktol, végzett szemyizsgilatok-
hoz is sok sz6 férsinkabb esak az illetd iskolak sajat ezéljaira,
egészségiigyiik ellenorzésére valok, tudomanyos kivetkesteté-
sekre nem alkalmasak.

Az a tomérdek adat, mely az eddigi kozlések révén
rendelkezésiinkre All, azt a tételt igazolja, hogy az iskolazas
szaporitia a kizellatosag gyakorisagat, noveli a kozellatosag
fokat. Ujabban kétséghe vontik e tétel torvényszerii voltat, a
myopia fejlodéséért az vroklékenységet, a szemgidor formajat
okoltak, tagadtik a kozellitosignak mint dskolai myopidnak
létét is, de megdonthetetlen maradt az a tapasztalat, hogy a
myopia éppen azoknak az éveknek veszedelme, a melyekben
az ifjusag iskolait jarja. ,

Az iigynek ebben a stadiumaban s az imént érintett fel-
fogasom folytan ellene voltam annak a tervnek, hogy az
ezredéves orszagos kiallitis alkalmara az vsszes iskolaorvosok
megyizsgaljak a tanulok latasat és fénytorését, annyival
inkdbb, mert a kozzétett felhivasnak azt a nagyon okos tani-
csat, hogy a fénytorést szemtiikirrel is meg kellene allapitani,
teljesithetetlennek tartottam.

Azonban az ezredévi kiallitas felsébb oktatasiigyi esoportja-
nak azon felszolitdsa, hogy vennék részt a kiallitasban, meg-
érlelte kettds régi tervemnek a megvaldsitasat. Ennek egyik
fele az volt, hogy a magyar orvosnivendékek fénytorésére
nézve gyiijtdk adatokat. Ezt olyan moédon igyekeztem elérni,
hogy egyetemi alkalmazisom ideje alatt megkértem gyakornok
tarsaimat, hogy a Schulek professzor szemtiikri eléadasaira jelent-
kezd hallgatok latasvizsgilatainak bejegyzésekor jelolnék meg a
vizsgalé maploéban, hogy ki az orvosnivendék. Kipotolhattam
volna az eredményeket a késébb a magam hallgatésigan tett
vizsgalatokkal. Mivel azonban ama bejegyzésekrél mar tortént
kozlés, szandékomat tgy modositottam, hogy s millenium
esztendejében beiratkozott orvosndvendékeket mind az ot év-
folyam sordn vizsgalom meg, a mikor Aattekinthetébbek is
lesznek a magyar egyetemi ifjusag legelfoglaltabb részének
szemére vonatkozé adatok.

E vizsgilatokkal kapesoltam Ossze masik tervemnek
végrehajtasat, a mit egyes esetleges szemtikri leletek kel-
tettek bennem. Meg akartam tudni, milyen aranyban talalni
az Ugynevezetett myopids conust nem myopias szemekben.

Schulel: professzor beleegyezésével s Hégyes orvoskari
dékan szives hozzajarulasaval kérdoiveket osztattam ki az
tsszes beiratkozo hallgatok kozott, megkérvén oket a vasar-
napokon tirténd vizsgalatokon valo megjelenésre. Nem sikeriilt

ugyan az osszes hallgatosigot a megjelenésre rabirni, de leg-
alabb a nagyobb feliik eljott, szamra nézve 445-en. A vizs-
gilatokat jorészt magam végeztem, részben pedig a mar be-
gyakorolt hallgatoimmal tétettem, személyes feliigyeletem alait.
Szemtiikorrel magam vizsgdltam meg valamennyit; wmindissze
3—4 idé elott tavozott ndvendék maradt ki a tikrészésbol.
Tiikorrel nem a refractiojukat akartam megallapitani,
bar egyes esetekben a fénytorés vizsgalatat tikorrel is ellen-
Oriztem, hanem az volt a czélom, hogy az eléfordulhaté physio-
logiai és koros szembeli valtozasokat foljegyzem, de foképpen
azt kutatom, milyen aranyban fordul elé a latoidegfé hatara-
hoz szegddd érhartya-sorvadis, vagyis a myopids conus.
Vizsgalataimnak err6l az eredményéril eldszor e helyiitt

' 8 e kivalo alkalommal akarok beszamolni, hogy nekem is
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részem legyen abban a koszordban, melyet munkalkodasunk
virdgaibol kotiink szeretett mesteriinknek.

A részletesebb kozlést késébbre tartom fonn, a mikor a
vizsgalatnak egyéh eredményeirdl is szamot adok s arra
akarok vilagot vetni, milyen a fénytorés hibainak eloszlisa az
iskolazas utolsé éveiben, milyen szemmel és latassal keriil ki
a magyar intelligenczia szamottevé része az életbe.

A fénytorés és latas vizsgdlata soran szerzett adatokat
ezittal nem részletezem. Azonban kizleményem kiindulé pont-
jaul meg kell jelolntim a végsé aranyszamokat, mert ezekre
vonatkoztatom a szemtiiktrrel valé vizsgilat eredményének
szamait.

A fénytorés vizsgalatinak az volt az eredménye, hogy a
megvizsgalt szemek 35°51°/;-a hypermetropias volt, 34°05°/;-uk
emmetropias, 25'28Y .uk myopias, 506",-0t tett az astigma-
tismus.

A megvizsgalt 445 hallgato szemtiikri vizsgalatinak be-
jegyzett adataira nézve nem a hallgatokat vettem egyeden-
ként szamitasba, mert 2360 -ra rigott a felemds szemi,
anisometropias egyedek szama, hanem az ¢ 890 szemiiket
szamitom.

A kérdGivekbe tett bejegyzéseim szerint a latoidegfs
szélén, legtobbnyire a kiilsé szélén, 468 szemben, vagyis
52:58",-ban talaltam érhartya-sorvadast vagy legalabb a
nyomat. A fénytorés kiilonbizdsége szerint meg volt ez ax
elvaltozas 175 myopids, 149 hypermetropias, 144 emmetropiis
szemben. Szazalékos szamitas szerint a megvizsgalt myopias
szemek koziil esak 38'83°-ban taldltam érhartya-sorvadast.
Ez azonban érthetd, ha szamba vessziik, hogy sok volt a kis-
foki, sot igen kisfoki, 0'25—0°75 dioptria értékit myopia.
De volt az 1—5 dioptrias szemek kozott is néhiny, melyben
nyoma sem volt a conusnak, st egy hallgatonak egyik
12 dioptrids myopidji szemében semmi conust nem taldltam,
a masik 11 dioptrids szemében is keskeny volt a conus, egy
hallgaténak pedig mind a két 9 dioptrids myopidji szeme
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teljesen ment maradt az érhartya-sorvadastol, latasa is teljes
55 volt.

Még figyelemre méltobbnak tartom azt a megfigyelésemet,
hogy az érhartya-sorvadasrol tanuskodé szemeknek a fény-
torés kiilonboz6 mindségére valo atszimitisa szerint e szemek-
nek csapan 37°38"-a volt myopids, 31'84% -uk hyper-
metropias, 30°77°-uk emmetropias volt. Az astigmatismust
nem vontam bele a szdmitisba, kiilonben is azt kell meg-
jegyeznem, hogy az asztigmas szemek kozott igen kevéshen
taldltam conust.

A myopiias szemek érhartya-sorvadasanak 38887 -a mi-
ghtt természetesen elmarad a mem myopids szemekre nézve
kiszamitott arany, akar kiilon-kiilon vesszilk az emmetropids
szemek 23°769/-4t, meg a hypermetropiasokénak 23:579/ -it,
akar egyiittesen a nem myopids szemek 23°67°,-at. Azonban
ezek arinyszima s feltiinden nagy s nem kisebb méltatist
kvvetel, mint a myopids szemeké, Hogy milyen értelemben,
a tovabbiakban fogjuk latni.

Tiikrészéskor magyon figyelmesen néztem a papilla
széleit, a legkisebb foku elvaltozdst is filjegyestem. Az ér-
hartya-sorvadis nagysagit a szokiasos modon, a latoidegfd
szélességéhez ardnyitva, jegyeztem be. Tehat: 1 papillanyi és
még nagyobb, Y/, papillanyi, '/, pap., !/, pap. conus, a még
kisebbekre keskeny és csekély megjelolést hasznaltam, azon-
kiviil szamba vettem a papillamenti érhartya ritkulasat, zilalt-
sagat, a mikor nem volt a sorvadas hatarozottan kifejlédve.
Ellenben nem soroztam hozza a papilla szélén eléforduld
pigmentesikot, ha az érhartya elvékonyodasanak egyéb jele
hian physiologiainak nézhettem.

Természetesen, az elvaltozds fokai igen kiilombozik
voltak s éppen a legnagyobb foku sorvadasokat myopiis
szemekben talaltam, bar a fontebb emlitett esetek ellenkezd
példikat is mutatnak. Ellenben az emmetropids és hyper-
metropias szemek conusa tobbnyire keskeny, st esekély volt.
Ugyanis csekélynek vett érhirtya-sorvadas volt 22 myopias,
47 emmetropias, 49 hypermetropias szemben; keskeny conust
taliltam G0 wmyopias, DD emmetropids, 59 hypermetropiis
szemben. Azonban az '/, és '/; papillinyl conusra nézye sem
igen maradtak a nem myopids szemek a myopiasok szima
mogitt, a mennyiben 24 myopias szembea volt !/,, 22-ben
1, papillinyi conus; de ugyancsak '/, papillanyi volt a conus
11 emmetropias szemben, '/, papillanyi 16-ban, meg 19 hyper-
metropias szemben !/, 10-ben 1/, papillinyi volt. Mar egészen
myopias bélyeget oltott a '/, papillanyi conus, mert 23
myopids szemben taliltam, az egész papillanyit vagy még szé-
lesebbet is 15 szemben. De azért a '/, papillanyi terjedelmet
D emmetropids €és 2 hypermetropids szemben is elérte az
érhartya-sorvadas, még szélesebb terjedelemre nem tett szert
a nem myopias szemekben. A hatirozott conus alakjatfel nem
vett ritkulds, zililtsig meg volt 9 myopias, 10 emmetropias
¢s 10 hypermetropidas szemben.

Szili ismertette elGszor a papilla also szélét korilfogo
conust, melyet ¢ astigmatismus fundi néyvel jelolt. Idevago
példat 14 szemben taléltam kiilontsen szépet egy egyén kot
szemében, az egyikben '/,, a masikban egész papillinyi terje-
delemben. :

Mindkét szemen 1'5 D. myopia volt nem teljes latdassal ;
az astigmatismus vizsgalata eredménytelen volt.

A latoidegfé menti érhartya-sorvadast myopids conusnalk
nevezik, mert azt hitték, hogy csak myopias szemekben fordul
eld. Azonban mér Knies utalt rda az 1886-diki heidelbergi
gyiilésen, hogy a szemfenéki elvaltozis nem vag Ossze okve-
tetleniil a szem fénytiorésével. O az emmetropiatol eltéré fény-
torést pozitiy és negativ fénytirésnek mnevezte, a myopia
elnevezést azokra a szemekre ajanlotta, a wmelyek belsejében
a szem megnytlasa érhartya-gytiladast tdmaszt, E szerint a
negativ fénytirésti (hypermetropias) szem is lehet myopids,
masrészt a pozitiv fénytorési (myopids) szemben is hianyozhat
a myopias folyamat.

Vizsgalataim adatai elég tetemes szamra tamaszkodva
igazoljak ezt a felfogist. Viligosan latjuk beldliik, hogy ha a
myopia nem olt6tt is olyan arinyokat nalunk, mint Német-

orszaghan, a myopids folyamat csak gy meg van a mi
tanuloink szemében is. Hiszen a vizsgalt Osszes szemek
H2:58"/-aban megtaliltam a myopids conus kisebb-nagyobb
fokat. Eppen az emmetropias és hypermetropids szemekben
talalt érhartya-sorvadis utal ri, hogy a szemteke megnyuldsit
el6idézd folyamat mindenféle szemben nyilvanul, a megnyulist
felkelté és fentarté artalmak a mi iskolainkban is megvan-
nak s kifejtik hatisukat.

Mésrészt a nem myopias szemekben is meglevd myopias
folyamat azt bizonyitja, hogy a mi egyetemi ifjisigunk ¢és a
kiilfoldi egyetemi ifjusag myopidja kozitt ecsak fokozatbeli
kiilonbség van.

E fokozatheli kiilonbséget kimagyarazza vizsgalataimnak
az az adata, hogy a mi ifjaink kozott igen sok a hyper-
metropias, tehat a myopia fejlédésében a kiindul6 pont sokkal
messzebbre esik, mint ott, a hol a hypermetropiasok szama kisebb.

Tengelyének megnyulasa niveli a kozellaté szem kizel-
latosagat; tengelyének megnyulisa alakitjn az emmetropias
szemet myopidssa ; tengelyének megnyulasa csokkenti a hyper- .
metropids szem hypermetropiajat, formalja 4t emmetropiira,
s6t myopidra. Ennek a megnyilasnak folyamatat, sét fokozatat
jeloli a latoidegfo szélén talalhato sorvadt dv, a myopids conus.

A szemtengely megnyulisanak folyamata természetes
hatirok kizitt marad, mig conusképzédés nines. Igy fognam
fel a myopianak azokat ez eseteit, még ha nagyfoktak is,
melyekben érhartya-sorvadasra nem akadunk. Igy magyariz-
nam az Orokolt myopiat is, mely addig a hatarig, mig ér-
hartya-sorvadast nem tamaszt, szintén a szem természetes
novekedése folytan fejlodik ki, esakhogy orokdlt hajlandosag
ad neki nagyobb szabasu végleges alakot. Az érhartya-sorvadas
arra vall, hogy karos hatasok ervenyeshltek a termeszetes
novekedés athagasaban.

A midta a szem fénytorését nem a szemlenese domboribb
vagy kevéshbé dombori voltabol, hanem a tengely hosszabol
magyardzzuk, teljesen tarthatatlan Jaeger-nek az a régebbi
allitasa, hogy az Wjsziilott gyermekek szeme lencséjiik dom-
boribb voltdnil fogva myopids s hogy ebbdl az eredeti
myopias allapothél a lencse ellapulasa 1tjan fejlédik emmetro-
piassé a szem. En myopias vagyok ugyan, de minden
gyermekem szemében tetemes hypermetropiat talaltam szem-
tilkorrel. Horstmann 50 gyermek szemét vizsgilta életiiknek a
30-dik és H3-dik napja kozott s azt tapasztalta, hogy a leg-
tobh gyermek szeme hypermetropias ebben a korban, kevés
az emmetropias, igen kevés a myopias szem. Jaeger adatai
valésziniien a esecsemd szeme alkalmazkodasanak nagy mértékén
alapulo tévedésbol szarmaznak. Hiszen, ha az alkalmazkodasnak
Donders-féle skalajat nézziik, mely szerint 10-éves korban 14 diop-
15 éves korban 12 dioptria az alkalmazkodo tehetség, mely
a tovabbi életkorban csikkend aranyban fogy, s ha e skilat
visszafelé, a csecsemOkorig novekeddé aranyban kipotoljuk, az
ujsziilott eseesemd alkalmazkodo tehetségét 18, s6t 20 dioptriara
tehetjiik. Ez bdségesen kimagyarazza azt a roppant kizelre
latast, a mit az anyja emlGjét nézé szopd gyermeken tapasz-
talunk, holott a divergalasra hajlo szemallas mellett még nem
forog a késébbi korban olyan kéros hatdsinak mutatkozo
szertelen Osszetérités veszedelmében a két szem.

A hol, roklékenység soran, mar a csecsemékorban meg-
van a myopids szabas avagy a rendes szabasindl nagyobb
aranyi nivekedésre valé hajlandésig, ott nemesak gyakoribb
lesz a myopia, hanem fokai is nagyobbak lesznek. Azokat a
nagy fokban myopids szemeket azomban, melyek erdltetett -
hasznalat nélkiil is igen nagy fokban lesznek myopidssa s a
myopias sorvadas legnagyobb formait lattatjak, hatirozottan
koros szemeknek kell tartanunk, melyek az iskolazas karos
hatasanak tagadhatasit sehogy sem igazoljik.

A budapesti egyetem orvosnovendékeinek szemén tett
vizsghlataim e szerint nem csupin arra vetnek viligot, milyen
ardanyban oszlik el koztiik az emmetropia, hypermetropia és
myopia, hanem azt is folderitik, hogy az 1. n. myopias folya-
mat joval nagyobb arinyban van meg, mint a mekkoranak a
myopias fénytirés foltiinteti. E tapasztalat tehat arrol valo
tanusagtétel, hogy az iskolai myopia létezését tagadni nem lehet.
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Miitétek a vidéki praxisbdl.

Irta Isselowtz Ldszld dr. Arad,

a  vidéki

Operatickrol akarok beszamolni, melyeket
minden

praxigban végeztem privit-helyeken a tirsadalom

rétegébil kikeriilt egyéneken, mindenféle jo, rossz s nagyon |

rossz kortilmények kizott tgy, miként az anyagiak azt meg-
engedték. Ila a miitevések kivitele, menete, utinkezelés, az
esetek szerinti alkalmazkodds, nem is nyujtana folyton 1j és
tj dolgokat, miket megfigyelve minden mité felhasznilhat a
folytonos tokélyesedésre, mar magaban a jelzett dolgok miatt
is érdekesnek tartom a beszdmolast. In is mint a szemészettel
foglalkozok legnagyobh része, hozziszokva a koérhazi kénye-
lem, rend, tisztasig s Osszetanultsighoz, nagy megiitkizéssel
s mondhatom a végeredményt illetéleg nagy kétséggel littam
a minden tekintetben ki nem elégité kortilményeket, melyek
kozott kényes szemoperilisokat kellett végeznem. Alacsony,
piszkos, nedves szobak, hol sem levegs, de még kell6 vilagos-
sdg sines, voltak sokszor az operalis helyei, hol rozoga #Agy-
ban, piszkos ruhadarabok Kkozott, szalmin fekiidt a beteg.
Félé volt nyulni barmihez is, mert mindeniitt egy-egy bacterium-
coloniat vélt latni az ember, fertdzés ijesztgetett mindenfelé,
mi az eredményt tette kétségessé. Jol emlékszem esetre, midén
oly alacsony szobaban (hazereszbil készitett) kellett extractiot
végeznem, hol felegyenesedni nem lehetett s a viligossigot
oly kis ablak adta, hogy a siliny vildigossiagot petroleum-
lampaval kellett potolni Mondhatom, hogy igen kellemetlen
helyzet az ilyen, mert a rossz viligitis, de meg a petroleum-
limpa sdrga fénye altal vegyitett fény oly dllapotot teremt,
mely operalis kozben a biztonsigot a ténykedéshen igen
legyengitik. Ha nem is a legtibbszir eléfordulék a most vazolt
szegényes helyzetek, még sem mondhatok nagy kivételnek.
A csak valamivel jobb koriilmények pedig a rendeshez tartoz-
nak. A kimyék szegényebh foldmives-osztalyhoz tartozok teszik
ki az operilandék zomét, kik anyagi viszonyaiknak megfeleld
oleso, szegényes szobat vesznek fel, hol nem ritkin a kiadé
esaladja is az operalt beteggel egy szobdban tartézkodik.
A szegényes lakasviszonyokkal arinyban all a beteg apolisa,
cllatisa is, minek hidnyossiga jobban vilik érezhetévé még
az 4ltal, hogy hiinyzik az intelligentia. Lirtelmetlen maga a
beteg ¢és éppen ilyen az dpolisra villalkozé hozzitartozija is.
A megmagyarizott dolgokat fondkul teljesitik vagy egyszeriien
negligaljak kiilonosen akkor, ha az operdlt jol érzi magit s
igy elesik az Gket mégis a bajra figyelmezteté rosszullét, a
fajdalom. Az elmondottak illustralisira emlitek fel egy esetet,
mely egy hdlyogos roman foldmivesre vonatkozik, kit felesége

_Apolt & a részletesen kiadott utasitisaimnak oly médon felel-

tek meg, hogy az operati6t kiveté masodnap a latogatas
alkalméval a beteget apolojaval egyiitt vilagos szobaban az
agztal mellett talaltdam, hol nagy diseursus Kkozott joiziien
palinkaztak, gy hogy annak hatisa mindkettén tisztességesen
meglatszott. Azt hiszem folosleges emliteni, hogy a szétezibalt
kités mindent fedett csak az operdlt szemet nem. A seb meg-
repedt, a esarnok tele volt friss vérrel, mi a simanak igér-
kezo lefolydst lényegesen megzavarta, a mennyiben iritis kelet-
kezett s a vért is ki kellett engedni. Hosszit gyoégyulis utin
azonban a végeredmény teljesen jo volt.

Lilénk emlékemben van még egy az intelligens osztalyhoz
tartozé beteg esete, hol a beteg nyugtalansagat s az apold
személyzet éberséget szépen jellemzi az, hogy a beteg a miitét
utani harmadnap reggel az agybél kiesett, mire a megrémiilt
kirnyezet a beteget tgy hagyta s utinam kiildott. Ez esetben
is meg kellett elégedni azon kijelentéssel, hogy ,érthetetlen
dolog, mert a beteg igen nyugodt volt s mi pedig nagyon
vigydztunk“.

Nyolezvanéves urné, kinek jobb szemén évek elGtt szeren-
csétlen kimenetellel halyogkivonast végeztek (phthisis bulbi),
bal szemének hilyogja Kkeriilt miitevés ala. Tekintve, hogy
egy szeme volt, a legnagyobb eldvigyazattal operaltam s messze-
mend Ovintézkedéseket tettem. Mindezek daczara a néd éitel-
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metlensége s a kirnyezet gondatlansiga azt eredményezte,
hogy a mitét ntAn 7-ed napra a beteg szobijabol kiszokitt, a
folyoséra ment s szerencsétlenségére az emeletrdl levezetd
fels6 lépesénél elhukott, s majdnem a foldszintig gurult.
A szem teljesen sértetlen maradt, de eltirte jobb alkarjat.
Az ezekhez nagyon sok hasonld tette keservessé az operatiok
Jjo részét, gy hogy folyton félelem kizt fogtam a miitevés-
hez, mert a végeredményt, melyre a beteg, de a sajit szem-
pontombol is féltékeny voltam, mar elére veszélyeztetve littam.
Faradsagos felligyelet, koriiltekintés, utdna nézés volt sziik-
séges, hogy a beteg ¢rdekeit jol szolgialhassam s magamnak
pedig azon erkilesi elégtételt megszerezhessem, hogy miitéti
statistikamat ne szégyenljem. Az absolut nyugalmat igényld
bulbus-miitéteknél nagy nehézségbe iitkozitt az operalas utini
napokban megengedheté s a beteg kinos hanyatfekvését meg-
sziintetd feliiltetés. Ugyetlen kornyezet nem tudta .azt leg-
tobbszor teljesiteni, vagy pedig az adott Kkis szabadsig az
értelmetlen beteget elbizakodotta tette, miért sokszor kényte-
len voltam az elsé napokat feliiltetés nélkiil kifektetni. Ha a
nyugodt fekvés az elsé nap meg is volt, de mir a kivet-
kezékben sok baj volt, miért a fektetést illetéleg tagitot-
tam eddigi szokdsaimtél, Ott, hol a seb lapos, Usszetapadt
volt, a esarnok jol helyre allott, a szem hékés volt, halyog-
operalas utdn méar 3-ad nap Kkiiiltettem a beteget oly meg-
hagyiassal, hogy kivetkezd latogatisomig ott filni tartozik.
A j6l megvalasztott esetekben ezen eljardsomat soha sem
bantam meg, mindig hasznat vettem, mert a beteg nyugod-
tabban tudott @ilni, mint fekiidni.

Tapasztalataim azt igazoltak, hogy a fekvéshol eredd
nyugtalansidg sokkal tobb sebrepedést okozott, mintha a
beteget jokor Kkitiltettem.

Ezen elmondott dolgokat nem a most bemutatis ald
keriil6 munkalkodiasom eredményének mentegetésére hoztam
fel, mert ilyenre nem szorul, hanem inkabb annak megyvild-
gitasdra, hogy az utdna nézés s a szorosan betartott tiszta-
shgeal, még a rossz viszonyok kozitt is szép eredményt lehet
elérni. Miel6tt azonmban miitevéseim beszamolasihoz s igy
tulajdonképeni igéretem bevaltasihoz fognék, be kivinom
roviden mutatni az eljarast, mit bulbus-miitéteim Kkoriil
gyakorlok.

A beteget s annak dpolasira viallalkozé egyént az
operalas alatti s utdni viselkedésre jol kitanitom, megmagyari-
zom az illeté intelligentidgjanak megfelelden a helyes visel-
kedés sziikséges voltat. Bevallom, sokszor nagyitva adom elé
a helytelen viselkedés karos kivetkezményeit, szimitva, hogy
igy mélyebb benyomast teszek lelkére.

A beteggel azonban soha semmiféle gyakorlatot nem
végezek, ennek szitkségét soha sem tapasztaltam. Erthetetlen
eléttem a még ma is tobbek Aaltal kovetett eljards, mely
szerint a hetegeket fekiidni tanitjak, kiilonféle szemmozgdsokat
végeztetnek § a szemtekét gombos sondaval érintgetik stb.
Sok intelligentia nélkiili beteget operdltam, kiknél az on-
fegyelem teljesen hidnyzott § még sem jutottam olyan hely-
zetbe, mely az elére tanitist sziikségessé tette volna. Cocain
elotti id6hen volt azoknak igenis némi létjogosultsiguk, de
manapsdg mar azt felesleges dolognak tekintem. A beteg
apré szemmozgasait a mitének kitelessége Kkiparirozni, mit
kell§ gyakorlat mellett jol el lehet sajatitani. A szoba s 4gy
tisztasagarol jol eleve gondoskodom, melynek kivitele a mint
az el6bbiekbdl kitiinik, sokszor nagy nehézségekbe iitkozik, a
beteget magat, annak arczat 8 kezét pedig tobbszirosen meg-
mosatom,

A szem desinficialasara kizarolag 1 : 5000 arinyos corrosiv-
oldatot haszndlok, mivel miitét el6tt kozvetlen, tehat a
cocainozas utan, Kkivill a szemhéjakat a szemhéjszéleit jol
lemosom, mintegy ledérzstlom, ezutan jol széthizott szemhdéj-
szélek mellett az dtmeneti red6t s a bulbust redesurgatott
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corrosivussal mosom le. Az emlitett erdsségil oldat mérsékelten
csipés hatdsa most szamba sem johet, mert hiszen a szem
cocainozva van. A mosds alkalmival némi mulé virosség

jelentkezik ugyan, de ennck jelentdsége nines. A corrosiv-oldat

sokak Altal emlitett, erésen izgatd hatisa, mely a mitéteket
karosan befolyasoln‘i helyesen alkalma/,v a, azt bizton elkeriil-
heté. Jol tudom, hogy a sebészet dgdban a végezél az asepsis,
mert hiszen a bajt okozd organismusok tavoltartisa a mitéti
teriilet tisztasiga képezheti az idealis kivetelményt, nem pedig
a meglevok elleni harez a mikroorganismusok pusziitisa. Igy
kellene ennek lenni kiilontgen a szemészeti operatiGknal, hol
a desinficiensek nagy szimuk daczira, Adrtalmassiguknal
fogva hasznavehetetlenek, a hasznalhatok pedig oly hxgmwban
vehetok alkalmazasba, melyeknél a tobhb oldalrol végzett vizs-
galatok kimutattak, ho"y posm\ bakteriumiilé hatdsnk nines.
Eveken keresztiil bssm%/amld]luthn ij és régi praeparatu-
mok keriilnek ajinlatra mint desinficicnsek, mcb ck jo része
hasznavehetetlenségiik folytan esakhamar tjra letiinnek, mas
részok pedig az eddigieknél ha nem rosszabbak, de nem is

jobbak, tigy hogy a régi Kiprobalt s a vele valo bandst meg-

szokott szertél elallani semmi indok sem volt. Bar mennyire is
idealis végezélnak tekintem az asepsist, mégis a szemoperala-
soknal azt jol keresztiil vihetének nem tartom, tekintve az
operalas teriiletét. Helytelenitem tehat azon ajinlisokat s
torekyeéseket, melyek a szem tisztitisira elegenddnek vélik a
szemhéjak s azok széleinek egyszerii steril szaraz vattival
valo ledbrzsolését illetve esak letorlését. Tisztatlansdgok, gyula-
dast eldidézé organismusok épen a szemhéjon, azok szélein s
a pillasz6érok kozé sokszor amnyira be vannak fészkelve,
azokra redtapadva, hogy az egyszerii letorlés dltal gyiimiles-
telen munkat \eg/imk \/ul\sége azok felaztatisa, mely esak

folyadékkal torténhetik s a felazott részek, piszkok eltdvoli- |

tasa, mely szintén esak folyadékkal torténhetik, mert szaraz
vattaval azt esak elméizolnék, de alaposan el nem tavolita-
nok, nem tisztitanok.

Azon  kifogas, hogy a desinficialé  folyadékok  l6-
képessége a bakteriumokkal szemben nem alljak ki a tiz-
probat, elesik, ha meggondoljuk, hogy az egyébként alkal-
mazott tisztasdg mellett mégis csak jo hatiasiak s jobbak
mint egyediil a szdraz aseptikus eljarisok. Ha tokéletesen
cselekedni nem tudunk, legalibb a lehetot tegytik meg annak
megkizelitésére. Igaz ugyan, hogy jol sterilizalt vizzel is
elérhetjiilk a fent emlitett czélt (felaztatast s lemosast), de
kiilonosen a vidéki praxisban jol sterilizalt, megbizhaté konyha-
£6s vizhez jutni igen nehéz, majdnem lehetetlen. Jelenleg még
tehit a magyobb megnyugvist adé, jonak tapasztalt desin-
ficzialo folyadékok haszndlata mellett maradni helyes dolog,
s6t kotelesség, Ln tehat mint mar emlitettem az 1:5000
aranyos hydr. bichlor. corros.-oldat hasznalata mellett marad-
tam, mely mindig jo szolgilatot tett s igy a sok ajanlott, de
clonynyel nem diesekedd szerek hasznalatatol eltekinthettem.
Nem hagyhatom azonban el ezen helyet, hogy a corrosiv-
oldatra vonatkozo tapasztalataimat fel ne emlitsem,

Tobbszirtsen tapasztaltam ugyanis, hogy az emlifett
erdsségli oldat huzamosabb, de néha mdar néhany napi hasz-
nalat utin is a cornea bigyadtsiagat majd gyenge elsziirkii-
lését okozza oly modon, mint egy diffus superficialis keratitis
kezdeti gzakdban. A cornea ezen sziirkesége néha némi vonal-
zottsagot mutat, mely csakis tiizetes foedlis vizsgdlatnal veheto
ki. Fzen tiinotekkel kapesolatosan azonban a szem részérol
izgatottsigot, legalabb is szaimba vehet6t nem tapasztaltam. Az
emlitett szaruhdrtya elborulds néhiny nap alatt nyom nélkiil
eltiinik, ha a corrosiv-oldat haszndlatat kihagyjuk. Az én
eseteimben a homdly sohasem allandésult, az igaz, jelent-
kezésiikkor az oldat haszndlatival rigton felhagytam. Nem
gyakori tiinet ez, mert a kezelés ala keriils heteg jo része
(trachomas) huzamos idén at baj s valtozas nélkiil tiri, de
clvétve mégis cldjon, miért ezen hatisdt szamitdson Kkiviil
hagyni nem szabad. Legel(szor észleltem ezen tiinetet egy
Graefe-féle extractio utan, hol mér harmadnap a szem vizs-
galasakor nagy 1_)edtsé<renne a seh felol lefelé {erjeddileg oly
sziirkiilégt vettem ¢észre a cornedn, mint midén az infiltralodas
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legeslegkezdetén mutatkozik. Megnyugtatott azonban a beteg
subjectiv jo érzete s azon koriilmény, hogy a szem teljesen
békés volt, a seb jol zirédott s hogy az operatio Ota mdr
3-szor 24 6ra telt el. Masnap a sziirkiilés még inkabb foko-
zodott, gyuladisos tiinetek nélkiil, gy hogy akkor mar az
irodalombol is ismert corrosiv hatisra gondoltam. Kihagytam
s tényleg két nap alatt a sziirkeség teljesen eltiint. Hasonlo
eset fordult eld egy iridektomia utin s tobhszordsen észleltem
azt sértetlen cornedji trachomésokndl, kiknek bé viladék
esetén a corrosiv-oldatot borogatas s bd Oblitésre jo sikerrel
szoktam rendelni.

Kikeriilendé a corrosiv- o]dat ezen hatdsat, operatiomnal
most tgy jarok el, hogy miitét elG6tt a szem s kornyezet
tmvtno'atwna azt h'xszm’tlom, g0t még a mitét utdn is 2—3
napig, mig a seb jol zirodott s igy az infectio veszélye
kisebbedett. Rendesen a 3-ik naptol azutdn végig 3°/, acidum
boricum oldatot alkalmazok, mit tisztogatasra s sziikség szerint
borogatisra is hasznilok.

Az operilt szem befedésére 30°-08 szaraz jodoformgaze-t
hasznalok, de ezt valamint az Osszes Bruns-vattat elobb a
Lautenschliger altal Berlinben késziilt igen iigyes, kinnyen
kezelhetd sterilizatorban tisztitom meg. Ugyanezen késziilékben
lesznek sterilizdlva az Osszes nem metszd eszkozok is, miket
a viz kell6 forrasa utan sterilizdlt vattaval toriilgetek meg,
s ugyancsak ily vattiba gbngyblgetek be minden darabot
kiilon. A metsz0 eszkbziket 5% -os carbol-oldattal tobbsziriosen
lemosom, leddrzstlom, majd azutan absolut alkoholba mérto-
gatom s a tisztitds utan szintén sterilizalt vattaba burkolom.

Az eszkizok s kitozé szerek ily modoni tisztitdsdt néhany

oraval a mitét el6tt lakdsomon végezem, mert a sterilizitor
elhurezolasa nagyon koriilményes volna, sok idét venne
igénybe, de meg sok esetben kelld alkalmatossig sem volna
a beteg lakasan, hol a finyas tisztogatdst végezhetném. A

jodoformgaze ¢és vattival befedett szemet Arlt-féle polydval

kiotom be. Eljardsom helyességét az adott kiriilmények kozott
bizonyitja operatidim statistikaja, mely bizonyité szamadatokat
mutat.

Jol ismerem az irodalombél a sokaktél ajinlott s sokak
dltal hasznialt hosszadalmas, complicalt s majdnem nevet-
ségességiz mend eljarasokat az operatiok kioriil, de ezek sta-
tistikdja, mely pedig a hasznalt methodus helyességének
mérlege, jobbat nem mutat. A kiilonféle complicalt eljardsok
korhazakban, hol sokféle apparatus, kello személyzet s kénye-
lem van, kivihet6, hogy valami 1j dolgokat is producaljanak
vagy probiljanak, de ezek a praxisban Kivihetlenek, de ki-
vitelik nem is sziikséges, ha a végeredmény az egyszerii
eljarassal is csak oly jo vagy még jobh. A dolgokat egy-
szeriisiteni, nem pedig minden dron koriilményessé tenni lehet
a feladat, mert igy annal inkabb alkalmazhato az orvosi
tevékenység aranytalanul nagyobb szamot kitevé kiilso
praxisban,

Midén igy az Opeldtl()l\ndl végzett eljarasaimrol hesza-
molok, egy ittekintést engedd rovatos kimutatast nynjtok,
melyben a bulbus mitéteim szerepelnek :

Miitét neme 3 Miitét targya E Szim
- ! — — ———— 77_—__.[__.:—:
|

i| Cataracta non matura ... .o ... . . 6
> matura 25
Extractio see. Graefe > hypermatura . . ... _.. 96
l‘ 3 morgagniana.. o ool o 1
5 comylioatals e C o et el SR8
‘ ‘ (Osszesen . 61
Ext. peripherica s. .- || Cataraeta matura .. ... ... . . o 3
Ext. s. Schulek - __. ‘! - hypermatora .. ... o ..o 1
l Osszesen . . || 65

Jubilaeumi szam.




’6:-:.

jobbal valo feleserelése képezi az igaz haladas helyes iranyat,
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Miitét neme Miitét targya ) Szim
Ext. s. Beer .- - ... || Cataracta luxata = ... ... .. 57 ‘ 1 |
G Cataracta mollis .. .. .0 L. ... . ‘ 1 {
Ext. lin, simpl,__. __ fir 3 ‘
‘, Cataracta trawmatiea _.. ... _.. 0.0 1
\ il
S Catargeta mollis,. ~—v=. Lo e i B
Disecissio per corn, - {
- CataractaJactea, it n i aalv A
Diseissio p.seler. ... || Cataracta secundaria . . .. ... .| 3
; | Cataracta tumescens st diseission. | D
SRR e S S Cataracta tumescens post discission D
PR | Cataracta traumat,... - . ... - .. H
1 LI L0D: e e ! S IO R S\ MDA WY 2N 5
Punetio corn. i { Hypiong ‘ :
HYPODEIIE: = 25 S SRt s ‘ 4
Iridekt. optica .. —.. | Nubeeula és lenkoma fere totale . . | 2
Iridektom. antiphlog. || Iritis chronica et irido_eyel. ehr... .. 4‘ 10 |
Iridekt, glaucom. Glaucoma minden fajtija .. .. .. .| 14
Selerotomia .. -.. . || Glaucoma infl. ¢hromic. . . .. ... ... | 1 |
Ablatio prol. iridis .. || Trauma et post nleus . _ . ‘ 4 \
Eunucleatio .. —-. || Phthisis bulbi et glaue. absol. lmomonh S 1
Pteryg. 5. Pagenst. .- | Ptorygium I‘ 6 ‘
Tenotomia ... ... . Strabismus converg. et divergens . lj 10
Osszesen .. . | 147

-Az itt kimutatott mitéteken kiviil igen sok a szemhéjon
végzett (plastica, chalazion, trichiasis sth.) operatiokat, kiny- |
toml6 mitéteket, sy mblephamu sth. miitétet végeztem, melyek-
18] ez idé szerint nem kivanok beszimolni. Rendkivil nagy
szdmban jittek elG idegen festck a szemben, miknek nagy
részét az itteni na'r)ilzemu waggongyar, a vasutak s ‘tpmbb
gyartelepek szolgaltatjak. Elmondhatom, hogy nines nap, hogy
egy-két szembél, kiilonféle koriilmények kozitt, idegen testet
nem tavolitanck cl. Bo tapasztalataim vannak e ter en, melyek-
16l egy késébbi kizleményben kivinok beszdmolni.

Visszatérve bulbus mitéteim Kkimutatdsara, lathato,
hogy a legnagyobh szamban a lenesén végzett mitétek for-
dulnak el s ezek kozott is a legnagyobb ‘szamban a senilis
cataractikon végzett Graefe-féle extractio szerepel.

Nem a régiekben valdo ganesoskodds, hanem jonak

mely nem megsemmisiteni, nem minden Aron ujitani kivdn,
hanem felhaszndlva a régi tapasztalatokat, ezen épiti a l)xl.tos
uj iranyt. Elérehaladds kell hogy )e]lemeaze az igaz tudo-
manyt, mely folyton kutatva lehet6v¢ teszi ma a tegnap még
lehetetlennek vélt dolgokat. Komoly higgadtsag, me"'fontolas
s Oszinteség kell az 1131tdblxo/,, mert e nélkiil uttevcx/,t(’) az,
melyben a teremteni vagyas s hitsag jatsza a {6 szerepet,
pedig a hasznositas s a jonak jobbal valo feleserclése az
igazi ezél.

Ha a halyogoperatio koriil 6—8 év 6ta megindult nagy
reform torekvést szemiigyre vessziik, ugy egy bizonyos nyug-
talansdg kell hogy mene/dl]ml az u"‘m‘r hogy tu].qdunképen
melyik “hit a hclyus it, melyet kisvetni kell s mel\ en haladva
legbiztosabban haszndlhatunk. A legkiilonféléhh combinatiok,
a_;i‘mlatok tapasztalatolk, Statlbhk«t\dl erdsitett allitisok alla-
nak egymissal ellentmondasban, kiki a sajat eljardsat dieséri
s iparkodik annak altalinos él\én_yt szerezni, de mindenki
vagy legalibb is a legnagyobb rész megenyuett abban,
hogy az oly hosszt idén at jo Graefe-extractiotol el kell
térni. LEgy igazi forradalom jatszodott le rovid néhiny év
alatt a senilis cataracta mitevés koriil, melyhdl mégis gyoze-
delmesen s megtisztult alakban kezd mindjobban kibontakozni
a nagy Graefe neve, mert a hosszi probalgatisok az 06
extractigjanal jobbat adni nem fudtak.

Ordmmel tekinthetjiik végig a nagy barezot, melyben a
szemészetet mivelni hivatottak mind activ résat vettek s
hangya szorgalommal dolgoztak egy jobb ezélért, de melyet
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| azonositja magat a miitétet kigllottal.

- mat ad az esetleges ‘fertizésre.
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ez id6 szerinc elérni nem tudtak s féifias batorsiggal térnek
vissza a régi methodus felé.

Iridektomia nélkiili operalas volt a jelszo, mely nélkiil

az extractio végeredménye tetszetosebh a mernyiben meg-

tartja a szem természetes kinézését, de vajjon ezenkiviil van-e
elonye s miné a hatranya ?

Jogosultsaga meg volna, ha a jo latast s az operatio
biztonsigat a tetszelgésnek nem aldozzuk fel.

Az iridektomizdlt szemeken a fényképrizis volt a {6
panasz, mely foképen ugy kapott labra, hogy az ¢észleld
Sokkal inkabh volt ez

. theoretikus, mmt tényleges baj, mert az operaltak legnagyobb
| része, talin az elsd idGket kivéve,

ily panaszokkal nem igen
allanak eld. Igaz ugyan, hogy az iriskimetszés a Graefe-
extractiondl azonkivill egy lényeges s gyakorlatot igénylé
momentumot képez s ha szabad magam igy kifejezni, miitevés
a mitevéshen, azutdn a mitevés tartamat nyujtja, infectio

- beférkozését nagyobbitja, mind oly dolgok, melyeket helyesen

kikiiszibtlni érdemes volt megprobalni. Ha azonban tekin-
tethe vesszilk a lencse kitaszitasakor az iriszuzodds kikerii-
lését, a komoly veszélyt rejté prolapsus iridis kizadrasat, az
esetleges ut(xhal)ov kinnyebb operdlhatisit az iridektomia
nélkiili operdlisok felhozott elényeivel s azok veszélyeivel
szemben, akkor tgy hiszem a mélleg az iridektomidval végzett
extractick javara billen. A Graefe-extractional is eldjohetd
prolapsus, ztzis sth. eshetéségek 1tgy hiszem el esnek, ha
azokat gyakorlott kéz végezi. A kimetszéssel jaré iriszuzas
pedig tgy hiszem el esik a kerek pupillan val6 lencse keresz-

- tiil hajtasnal el6jovo igazi iriszizassal szemben.

Hasonl6 elbiralds ald jut a szamtalan, de alap nélkiili
vadaskodas az iridektomidval végzett miitét ellen, mind pl. az
alkalmazkodas teljes kiesése, torzitas s a latoélesség rosszabh
volta sth. Izeket igazolni nem lehet, de az ellenkezdjét most
méar sok jo nevii szemész bizonyitja.

Nem mutatnak veszteségesdkkenést 8  jobb  latast
az 4j statistikdk, s6t hatarozottan a Graefe-féle mugott
maradnak még most is, midén mar gyakorlat hidnyrol sz6
sem lehet, mint talin az els6 kezdeti id6ben.

A mitét egyszeriisitése komolyan szamba jovd indok,
de nem mintha az iriskimetszése veszélyes zilzassal jirna,
mint ezt egyesek hangoztatjik, hanem azért, mert a szembe
val6 nyulds elkeriilése, a mitéti idé roviditése Kkisebb alkal-
Egyszerit miitét utin sima
lefolyds inkabb varhato, mint complicalt utin. Noha ezt
tagadni nem lehet, manapsidg azonban ennck értéke is igen
reducalodik az a- és antiseptikus eljaras tokéletesitésével. Eat
igazoljAk a harom ¢évbol kikeriilt statistikiak, melyek egy
eljaras mellett az eredmény folytonos javulisat mutatjak.
Igazolja ezt a budapesti szemklinika, Hirschberg, Knapp stb.
sok évrdl kikeriilt adatai.

1890-ben midén a budapesti egyetemi klinikatol buesit
vettem, oft mar akkoriban javaban operaltunk iridektomia
nélkiil, ugy hogy ezt meglehetds gyakorlattal végestiik.

Sokszor volt alkalmam gytUnyorkidui s a latogatd colle-
giknak dicsekedve mutogatni a kerek pupillikat, de soha
sem tapasztaltam, hogy a betegeknek is hasonlé nagy oro-
mitkre szolgalt volna a kerek pupilla a Graefe szerint
operiltakkal szemben. '

Idegen statistikdk is, ha josigot mutattak fel, ugy azok
legnagyobb része vilogatott esetekbdl keriilt ki, minek
meggylzd ereje nines.

Nem tehdt az 4j eljardstol valo irtézasom okozta a
iraefe-extractio melletti hiiségemet, hanem a méar 1890-hen
hasonlé ezimit dolgozatomban kifejtett nézetem s azita az
irodalombol meritett 8 részben a sajat tapasztalataim alapjin
maradtam hive. Nagy megtagadas kellett chhez, kiilontsen az
elsé idékben, midén az 1j operaldsi methodus forrongasba
hozta az cgész szemdész-vilagot 8 midén a meggyozddés hangjin
irott oly nyilatkozatokat olvasott az ember, hogy ,lelkiismeret
furdaldst érzek azon sok szdz ¢és szdz szivirvinyhdrtya eson-
kitasért, melyet annyi Graefe szerinti extraetional esinaltam®
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vagy pl. Knapp nyilatkozata .az nldektomla. nélkiili operdlas ‘!

nemesak a legjobb, de a legbiztosabh is“ sth.
Gondolkodisom helyessége azonban ma mar mindinkabh

bebizonyul, mert a régi irdny ismét visszakiveteli régi rangjat. |

Néhany, a  statistikdmban eléforduld iriskimetszés nélkiili
miitevést, nagyon jo megvalogatott esetekben végeztem részint
a gyakorlat fentartisa, részint tapasztalatok szerzése szem-
pontjahol, részint pedig, hogy collegdimnak ily extractio vég-
eredményét az itteni orvosegyesiiletben hemutathassam.
Graefe szerinti extractiondl a sebet egészen eldl a selerd-
ban készitem és pedig az elére meghatarozott mag nagysaga
szerint conjunctivalis lebenyre mindig torekszem, minek seb-
fedé hatasat jonak tapasztaltam. Az irist a sebzigig vigom
ki, mert az anndl kisebb Kkimetszésnél konnyen megesik az

része a seb koriil elsziirkiilt mely a kovetkezd napok alatt
totalis infiltratidig fokozodott s az eset panophthalmitissel
végzOdott. Nem kétlem, hogy itt a csnp(‘i vitte be az infectiot,
mit bizonyitani latszik némlle az iris részérdl legeldszir meg-
indult gyuladas is. En ]cgalahb itt ezen nagyon kmall\(ﬂ()
okra vagyok hajlandé visszavezetni a bajt s nem elégszek
meg az irodalomban néha olvashato, vilagossag bchatésa,

~ hiilés sth. okokra visszavezetni a szomor kimenetelt. Szépit-

irishenivés sOt kis prolapsus is és igy a Graefe-extractio ezt |

mentesité komoly elénye elesik. A tok tépésre eleinte a Forster-
esipot  hasznaltam, de késébb Schulek -altal szerkesztett
részint hatranyulé fogas esip6jét alkalmaztam jo haszonnal.

sehbe mar beékelodott lencsetbmeg mellett a levalt s hiatra
maradt kérgi részt Daviel-kanallal valo enyhe simogatissal
kinnyebhen vagyok képes felfel¢ hajtani, mintegy a lenese-
tomeghez csatolni, mikor azutin tomegesen lzhetem ki. Ily
eljaras mellett sokkal kevesebb kéregrészletet hagyok hatra,
ugy hogy az utina kivetkezd strolasra kisebb feladat var.
Jollehet a surolist karos eljarasnak nem tartom, de ha azt
sikeriil kikeriilni, elony annyiban, hogy a miitevést roviditjik,
a seh tatongasat kikeriiljik.

Mitéteim mind lehetd simin folytak le, kiilénts abnor-
mitast nem mutattak. Egy izben kellett a sebet tdgit'mi egy
kisebbnek itélt s valosagban nagyobb mag miatt, mi azonban
a gyogyulist nem zavarta. A leneséhol tokot mmdlg sikerfilt
kitépni, kivételt ez alol egy Morgagniana-halyog képezett,
melynél egy SanLt‘!ZGlll tiinet adta magat el6, mint \euel
telt lencsetok“ czimen a ,Szemészet” 1896, 2. szaméban
részletesen leirfam. L\efftest egy esethen sem mutatkozott s
igy kanalazds sem tortént. A mitétek, valamint a gyogyulds
lefolyasardl felyilagositast ad a kivetkezi tablazat :

3 e : PR BTV BT B i i ‘s,.fi
‘ | A 2| g t
3 H % : 3_:0 ; ! E .E \&E'
Miitét modja || Halyog alakja 11‘ SRR E1Z |2 |5
R K NS i )
[ i | e
l‘ Cat p. matura . . |— |2 | 14— 1 |=|2|—
Extractio see. l‘ matura ... ||—i—|111}—/1}8]|1
traefe . : o ypepmat sl s = Lemteent i ol e
1 Morgagitiana... .= f|—— b —|—|—=|—={—|—
| Complicats - ... [|—|—=|—|__|—={=|—|=
Ext, periph. s. 1 Cat. mmat. . ... [|—l1|=]| _|=|=|=|—=
} |
Ext. s. Schulek | Cat. hyperm. ... .. ||—|—|— BN | — —|—
Iixt. s. Beer .. “ Cat. Tuxata.. ... ... —i— —1— o o B 4 e

A kimutatiasban egy veszteség szerepel, melynek Kkor-
torténetét roviden kozolni kivanom azon valloméssal, hogy az

okot itt ©“nmagamban keresem. Tanulsigos az eset azon |

szemponthol, hogy a feltétlen tisztasigra mennyire kell tore-
kedni s az e tekintetben beesiszott ]eﬂklsebb hiba is nagy
karokat okoz.

J. A. 52 éves lippai foldmwcs mindkét szemén érett halyog
volt, Miitét ali a jobb szemet vettem. A lakas igen szegé-
nyes pinezeszoba volt. A miitevés megindult s midén az iris-
kimetszéshez fogtam, a Forster-csipé a “foldre esett, miért azt
nem hasznalhattam, alapos tisztogatasra pedig ‘mittét koz-
ben nem volt id6m. Mi‘iszertokomb()] tehat egy masik rég
nem hasznalt, kizvetlen a miitét elétt nem tisztitott esip6t
vettem ki, melyet hasznalva a miitétet feljesen siman befejez-
tem. Huszonnégy oOra mulva iritis, zavaros esarnokviz, cornea
még  tiszta. Kovetkez6 nap plastikus iritis, a cornea felsé

“kivetkezményeként,

getéssel igazi hasznara nem vilunk a tudomédnynak, de a
tovafejlesztésre elfogulatlan kritikat kell tnmagunk folott is
gyakorolni. Ezen eset képezte Osszes miitevéseim egyediili
veszteséget, mi ha az Osszes Graefe-extractikat szamitjuk,
1:06Y,-ot tesz ki. Tekintethe véve értekezésem elején vazolt
sokszor nagyon nehéz kioriilményeket,
cnedménynyel diesekedhetek, mit j6 részben a nagyon pon-
tosan eszkozolt tisztasdgnak lu)sadnhet(,k jollehet tilsagha nem
megyek. Nem nagy szami miitevésrsl van itt sz6, de minden
esetre van annyi, hogy reménységet merithetek a jovire, hog
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A lenese kihajtisat mindig igen lassan végezem, mert igy a | Civeim szigori betartisival a vessteséy szizalékja nem fog

romlani, hanem még javulni.

A kimutatishan szerepel még egy eset, melyben vékony,
izzadmanyos hartya képzidiott az elére ment irido-cyelitis
de az illeté szem elott olvas ujjakat.
Javithato tehat az eset 80t némi litds most is van, ugy hogy
az 4ltalinosan elfo"'adott osztalyozas szerint ez korant sem
jelent veszteséget. Az eset egy menhazbeli 72 éves ireg
emberre vouatkomk ki a miitét utin otszor repesztett sebet,
ugy hogy egy izhen (harmadnap) iivegtestet is préselt ki
annyira, hogy olloval kellett lecsapni.

A kimutatdsban lathato tébbszirts sebrepedések minden
utokovetkezmény nélkiiliek voltak, a vér tobbnyire felszivo-
dott, gy hogy “esak néhany esethen volt sziikséges punetiot
véwc/m

Beer-extraetiot egy esethen végeztem, egy luxalf lenesé-
nél, mi reclinalas kovetkezménye volt. A beteg a reelinilds
utéin néhany hétig jol latott s egy izben stét pinezéhen
hajlongva do]rrozott midén litasa hirtelen elborult. Kétség-
telennek t‘utom hogy a  sotétség miatt nagyon kitagult
pupilla kizremitkodstt a hajlongva do]wom betegnél a lencsé-
nek el6rejutdsinal. Jelentkezéskor mérsékelt iritis volt s a
csarnokban a teljesen elsziirkiilt lenese foglalt helyet. Az iritis
folytin megszikiilt pupilla a mitétnél jo szolgilatot tett, a
mennyiben a lencse hitraesését gatolta. A siman lefolyt
miitét utin az izgalom esakhamar megsziint, Ggy hogy a ndé-

beteg + 10 D-val v = ?,, latassal tavozott. Nem hagy-
hatom ez alkalombél kifoly6lag emlités nélkill, hogy

ezen a vidéken még ma is elég sok reelinalt szemmel taldl-
kozhatni, minek a “mestere egy temesmegyei falusi boxbé]y,
ki ap]:it()l oroklott mivészetével még a szomszédos var-
megyék kiznépe kozitt is mikodik.  Aradra Jjovetelem
elsé idejéhen hdrom altala reclinilt s iszonyu kinok
kizott megvakult ember keresett fel, segitségemet kérve.
Midén annak Ichetetlenségét hallottak, kérve kértek, ugy
legaldbb jelentsem fel az ﬂletut ki dket a miitétre red besaélte
azt végre is hajtotta s ily kalokat okozott. Hifnyos adatok
azonban czélhoz nem vezettek. Teljes tudatiban van a jeles
operateur, hogy eselckedete a biinteté codex ala tartozik,
azért kiilonféle nevek alatt, négyszemkizt, nagy évatossﬁggal
eselekszik. Tudomasom van réla, hogy évek elitt egy izben
megesipték a kuruzslot, red is bizonyitottik, de oly esekély
biintetést kapott, hogy nem érezte sziikségét annak, hogy jol
jove edelmezi mesterségével felhagyjon. Sn"mubb ellenoues 8
még szigoribb biintetés l\xméwsc volna szukséges ki egyesek
tudallanwgat felbasznilva a jo cselekedet leple alatt a leg-
nagyobb bajokat okozza.

A cataracta-mitétek koziil egy bir még érdekességgel,
a mennyiben egy jol kifejlodott, mintegy 3 mm. széles colo-
boma congenitumra vonatkozik (mindkét szemen). Az extratiot
daczira a colobomanak mégis felfelé esinaltam oly szandékkal,
hogy irist nem metszek ki. A beteg rossz viselkedése ezen
szandékom meghiusitotta, a mennyiben mar a sebkészités
utdn irist szoritott ki, miért azt rendszeresen Kkivagtam.

gy hiszem elég jo -
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A miitét valamint a gyogyulas égyébként siman folyt le s a |

cselédledany (46 éves) tovabb folytatja szolgdlatit. A meglevd
coloboma sokdig esdbitott az alafelé operdlisra, mégis felso
metszésre hataroztam magam, mire lényegesen befolyt
hasonlé kiriilmények koziott alafelé végezni litott operalas
rossz menete. Congenitalis iris coloboma mar magaban véve
sem gyakori, annal ritkdbb, hogy az ily szem egyszersmind
cataractds 18, Mindossze harom hasonl esetre tudok vissza-
emlékezni, mely koziil ketténél az alafelé készitett sebzés s
kanalazast tett
szitkségessé, A két eset koziil egy pusztulassal a masik pedig
lasst (ryuladfts utan gyoégyulassal végzodott. Erdekesnek tartom

_itt még felemliteni, hogy a betef*nek fénybantodasa soha sem

karban lehet tartani a glawcomas szemeket;

volt, midén szemei épek voltak, de nem volt azutin sem, pedig
itt arra inkabb volt ok, mint a felsé szemhéj &ltal részben
fedett Graefe szerinti operalas utan.

A hatas milyenségére szolgdljon hemutatoul a kivetkezd
tablazat.

Eredmény
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Inxata

Disecissiof a scleran &t cataracta secundaria miatt harom
izben végeztem rendes menettel. Az eredmény mindig javulis

volt, de .egy esetben a kivetkezményes Dajt megsmlette
a4 8zem.

5. 8. 72 éves trné bhal szemét 1888-ban Mauthner operalta

Graefe szerint, Harom évre 14 a latis (mely a beteg kimon- |

ddsa szerint soha sem volt kielégit) megromlott, minek oka
a sok vékonyszali secundaridban rejlett. 1891-ben diseissiot
végeztem per scleram, mit a szem jOl tiirt s litisa tetemesen
]avult Azonban 10—15 napra a mitét utén a beteg nyomd
fajdalmakrol kezdett panaszkodni, a szem kissé Kiv Brosodott
s latisa romlott. A vizsgdlat a szem tensigjanak megnagyob-
bodasaban (’I‘—l—?) talalta az okot, miért rogton 1°; majd
2%),-08 pilocarpin-oldatot rendeltem. A szem némi kis megbékii-
lést mutatott, de daezara a pilocarpin folytonos hasznalatinak
a szem mintegy 1Y, év alatt megvakult. A papillan szélig
texjedd iistszerii excavatio lathato. Nem tartozik ez a gyakori
esetek kozé, de mégis elég ismert kellemetlen complieatifja
a discissionak a glaucoma el6allasa. Az irodalombol olvasott
esetek azonban az ily glaucomik joindulatisagat tiintetik fel,
a mennyiben a tensiét csokkentd mioticumokra allanddan
javalnak. Igy Keyser egy fulminans glaucoma végleges gyogyu-
lisat (discissio utan) irja le eserin hasznalatdra., Nem kétel-
kedem, hogy pilocarpin vagy eserinnel éveken keresztiil jo
de nekem mégis
valoszintinek tetszik, hogy az ily aton keletkezett s az emlitett
szerekre véglegesen gyogyult glancomak mégsem voltak valodi
glaucomak.

Diseissio utdn kis izgalmat s némi tensio-emelkedést |
tihbszor lehet észlelni, mely a corpus ciliarebol kiindulo esekély,

a |

| neae. Ez

atterjedt s magaban a corpus ciliareban a esekély vagy kis-
foka sejt proliferatio folytin a pupilla nem tigul, st még

némileg sziikiil. Knapp maga is a diseissio utin elodllani
szokott glancomak egy részét a corpus ciliare sértése, zizisa
kivvetkeztéhen létrejottnek mondja, mig mas esetben lappangd
hajlamot feltételez, mely kitor a beavatkozisra, mikor a tulaj-
donképeni gl.mcoma All el6 timeteivel s szokott lefolydsaval.
Fzen esetekben mér nem gy6gyit a mioticum, hanem iridek-
tomia vagy sclerotomiira van sziikség annal is inkabb, mert
a hajlam nagy lehet, hogy a mir meglevd iridektomia daczéra
a folyamat mégis eldall.

A corpus ciliare gyuladasai miként hozzak létre a glau-
coma teljes vagy részleges tiineteit, eléggé magyarizzik Ridley
szivettani  vizsgalatain alapulo magyardzatai, mivel most
hévebben foglalkozni nem lehet szindékom.

A miitéteket feltiinteté tablazatban elég szimban szerepel
a cornealis discissio, mivel kapcsolatosan van a punctio cor-
utobbi talszamban vér, geny kieresztésére vonat-
kozik, valamint sériilt s tumeseilo lenesék Kieresatésére. Ez
utébbiak kizott egy izhen a lenese feliiletes rétegében székeld

kis aczélszilinkot Liebreich-csipdvel sikeriilt eltavolitani,
Cmintdn a duzzadt lencserészek eltivozvin a szem meg-
gyogyult.

|

de talin wzadumnynyal Jjaro lobfolyamathol keletkezik. Sokaig |

fennallhatnak az emlitett tiinetek, de végtére a lobtolvamat
megsziintével az emlitett részben masod]anos tiinetek is elmul-
nak. Az izzadményos cyeclitis kivetkeztéhen emelkedik a tensio,
mely a pupilla tagulasdra s némileg a cornea b.ngyddtséwdra
is- vezethet, széval el all a glancoma klinikus képe. Kony-
nyebben mewltélhetu az eset, ha a lobfolyamat az irisre is

Tobhszorvsen észlelt dolog az, hogy velesziiletett halyo-
gok sokszor egy esaldd tobb gyermekeinél mutatkoznak, még
pedig a legktilonféléhh alakban. Ugy hiszem, hogy nem
esalodom, ha azt mondom, miszerint mégis leggyakrabban a
perinuclearis cataracta jin eld, mely mar vagy az intrauteri-
nalis ¢lethen fejlodik vagy az élet oly korai idészakaban,
hogy batran velesziiletettnek tarthatjuk. A sokféle magya-
razat, mely ezen alakok fejlodését volna hivatva meg-
vilagositani, sokszor teljesen elégtelennek latszik s meg
kell elégedni azon lényeget nem magvmézb de tényt kon-
statalo jelzéssel, hogy bizonyos oriklékenység all fenn. Ily
ortklékeny s egy esalidban tébb gyenmeknd el6fordulo
congenitalis halyogesettel szaporithatom ¢n is az irodalmat,

mely sok tekintetben oly ¢érdekes, hogy kiilin kiozlést is
megérdemelne.
Totkomlosi foldmives, 3 vak gyermekét hozta be ren-

delésemre nem nagy reménységgel ugyan, de hogy sziil6i
kitelességének eleget tegyen. Elmondja, hogy 5 gyermeke
van, kik koziil hirom vak és pedig gy, hogy az elso sziilottet
heszimitya, minden masodik gyermek, tehat az elsé, har-
madik és otodik gyermek vak, mig a misodik és negyedik
teljesen ép szemi. Az anya a gyermekek bemutatisakor hirom
honapos terhes volt, de az tjsziilott szemeirl tobbsziros kér-
dezdskidéseim daczira értesitést nem kaptam.

Az elsé sziilott gyermeknél, ki a mitétkor 8 éves volt,
mintegy 6 hénapos koraban vették észre, hogy mindkéf szeme
sziirke, minek megfelelden latasa mindig igen fogyatékos volt,
ugy hogy csakis a legdurvabb targyakat latta. Késébb a
"_)mmek gy segitett magan, ha valamit meg akart nézni,
hogy szemét kezével arny¢kba hozta, midon litisa némileg
javult (pupillatagulas). A 8 éves, testile" jol fejlett leany
mindkét szemén széles, egyrétegii permmleans cataracta volt,
tigy hogy az ad maximum kitdgitott pupilla mellett is esuk
nagyon keveset javult a latds, miért a lencse eltavolitasara,
mint egyediil végezhetd miitétre hataroztam magam. A miitét
diseissiobol, 3 nap mulva punetiohol allott, sima gyogyulds
g teljes eredménynyel. A harmadik gyermek szintén ledny,
4 éves, testileg jol fejlett. Mindkét szemén totalis, egyinteti,
fehér szinti cataracta volt. Thrgylitas nines, de fényérzés s
- projectio jo volt. A gyermek litishiinydt a tapintissal s
- hallassal pétolta s a koriilményeket s korat tekintve, bamulatos
| ligyességgel tudta azok felhasznalasival a tar ﬂ'vakat egyméastol
megkiilonboztetni. A targyak nagysdgat két kezének tavolsiga
| szerint becsiilte, illetve a mint a targy kevéshbé vagy )obban

| széinyitott két kezc, karja kizé befért. Hozzatartozoit tévesztés

il e BB e AT L v R Ly A S Sl il S -

nélkiil megismerte a hangrol. Tapogatodzva legalabb a szobd-
ban nagy lwycssémrcl Jdlt s sziilei kimondasa szerint otthon
az udvaron és kertben is eljarkalt.
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A mitét diseissiobol allott, midén a tok jokora hehasi-
thsakor a teljesen hig cataracta elboritotta a esarnokot s a
tii visszahuzasakor a beteg nyugtalansaginak s szemhéjainak
er6s préselésével tnmaga fejezte be a mitétet a mennyiben
a cornealis sebzés helyén a teljesen hig cataracta sugarszeriien
legnagyobbrészt  kilovelt. A szem minden izgalom nélkiil
gyogynlt. Mar masnap a pupilla korom fekete volt, Ggy hogy
harmadnap a kitést eltavolifottam s a gyermeket az dgybol
kiboesitottam s nyolezadnapra mar latasvizsgialatot is végeztem.
A latds mennyiségét szavakban nem fejezhetem ki, részint
mert a gyermek kordnal fogva vizsgilitra nem alkalmas,
részint pedig azért s ez a fontos, mert a gyermek nem tudott
latni. Erre vonatkozélag néhany ¢érdekes adatot kivinok fel-
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emliteni anndl is mk{xl)b mert az ilyen esetek nem tartoznak |

a gyakoriak kozé. Az elsé vizsgdlat alkalmival, midén a
szobat kivilagositottam, a gyermek bamészkodva tekintett maga
koriil, mint a ki teljesen idegen, ismeretlen tirgyak Kkozitt
van. A targyakat latta, de hogy ez vagy az micsoda, mindig
Jnem tudommal® felelt. Rogton megismerte azokat, ha meg-
tapintotta. A néméan elétte all6 egyénrél nem tudta, hogy az
ember s annak egyes részeit daczira annak, hogy jol ismerte,
megmutatni nem tudta. Igy a hallgatag el6tte allo Dr. Vas
baratomrol, ki a mitéteknél is segédkezni volt szives, nem
tudta hogy €16 lény, mig meg nem szolalt. Azon felszolita-
somra, hogy mutassa meg, hol van a feje, néhany pereznyi
tanakodds ntdn a hasira mutatott, esakhamar helyre hozta
azonban ezen hibajat, midén megengedtem, hogy végig tapo-
gassa. Kdesanyjara, ki hallgatélag a szoba végén dllott,
kozombosen nézett, felszolitisra sem tudta, hogy ki vagy mi
mindaddig, mig az adott jelre meg nem szélalt, a mikor a
gyermek mosolyogva ismerte meg ¢és iparkodott felé menni.
A targyak kiilonbozé nagysagarél fogalma sem volt, mig azt
végig mem tapogatta. Szineket természetesen absolute nem
ismerte, de kiillombséget vett kiztik észre. A gyermek jarasa
igen bizonytalan volt, félve tett egy-két Iépést, middn labait
sajatszerii médon emelgette, mintha valami el6tte levl targyat
kellene atlépnie. A bizonytalan jaras azonnal megsziint, ha
szemeit becsukta s pl. tapogatva az asztalt Koriil jarta.

A déleltt folyaman tortént érdekes s ittt esak
roviden emlitett vizsgdlatkor a kis beteg anyjat felhivtam,
hogy a szobaban levé dsszes targyakat tanitsa vele. Huszon-
négy oOra elteltével bamulattal észleltem, hogy a gyermek a
még elétte levé nap ismeretlen targyakat a leghiztosabban
tudta, dssze nem tévesztette, pedig egy nagy lakdszoba minden
aprolékossagaira kiterjeszkedtem. Sok targyat tanult meg, oly
rivid id6 alatt, sokkal tébbet mint ismeretlen kiorben még
fejlettebb észtdl is varni lehetne. Ennek kétségtelen magya-
razata abban van, hogy ¢ ecsak képeket tanult, az egyes
targyak képeit, de az azokhoz kotott fogalmak, milyenségek
clétte mar, mas érz¢kszervek tutjan némileg ismertek voltak,
mi a tanuldst Iényegesen megkionnyitette. A gyermek mitevés

napjaig fény ¢és arnyéknal egyebet nem latott, mit igazol az
Napjalg ieny. J &Y g

s, hogy a tirgyakat nem ismerte és mégis legalabb mint
durvabb vizsgilat igazolta, nagyobb foki amblyopidrol nem
szolhatunk. Mily ellentétes észlelés ez a kanesalité szemek
megszokott amblyopidjaval szemben.

Hiszem, hogy ez esetben is perinuclearis hélyog volt
eredetileg, mely késGbb lett totalis, illetve alakult cataracta
lacteava.

A harmadik 9 honapos lednynak szintén perinuclearis

hilyogja volt, mit a sziilék a gyermek kis kordra valé tekin- |

tettel megoperalni sehogy sem engedtek.

A gyermekek mindig egészségesek voltak, giresokben
nem szenvedtek, rachitisnek nyomai sem latszanak. A sziilok
és azl(ik felmend csaladtagjai mindig egészségesek s jo szemiiek
voltak.

Befejezésiil még a glaucoma ellenes iridektomiakrol, illetve
esetekrol kivinok néhdny szot emliteni.

Glaucomas esetekben kivétel nélkiil az iridektomiat siir-
getem és esakis oly esetekben, hol teljes ellenszegiilésre tala-
lok, rendelem a pilocarpint még pedig az eset szerint 1—2—3

| mutatott. J. sz. v: 7

percentes oldatban. A miitét ellen a parasztnépnél nagy
ellenszenvre talilunk, mert folyton a mitét sikertelenségétil
fél s ha fogyatékos is a latasa, annak jobbra fordulisat varja.
A teljes vaksig beallisakor midén mér haszonnal nem lchet
operdlni viallalkozik a mitétre. Klinikai tartozkodasom alatt
sokszor emeliink vadat a vidéki collegak feliiletessége miatt,
midén absolut glancomas beteg jelentkezett, ma mar azonban
mias szemmel tekintem a dolgot s teljesen megvakultak nagy
részében az okot magdban a beteg tudatlansagiban s nem-
hivéséhen keresem. Tobh, sajat esetemrél van tudomdsom,
hol minden persvadedlis sikertelen maradt s az illeték meg-
vakultak.

A miitett esetek kozlil elsd sorban érdemel emlitést
R. Joné T6 éves (rné esete, kinek jobb szemét 1895. deezem-
berben operdltam glancoma miatt.

Nevezett (rné mindkét szeme elmondésa szerint 1895,
majus hava ota romlott fokozatosan a nélkiil, hogy kiilstleg
litszott volna valami vagy fdjdalmai lettek volna. Bajat
kezdddd sziirke halyognak tartottak, miért rendelésemen esak
1895, szeptember elején jelentkezett. A szemek kiilséleg tel-
jesen (,p(‘k voltak, a pnptll.nk kiss¢ szitkebbek, de egyen-
letesek ¢s jol 1eandltak Tensio normalis. Mindkét szem papillaja
horis és élés lmtéu nélkiil ment 4t a hasonléan horis retindba. A
vendk tagabbak, kanyargok, az arrteridk sziikiiltek, de lefutdsuk-
ban rendellenességet nem mutattak. A retinaban azedények men-
tén a jobb szemen igen sok, a balon kevesebb széles esikszerit
vérzés volt, mely helyenként tsszeérve, idomtalan nagy vérzést
20, D, 82. %1y, A beteg szervei teljesen épek
voltak, csakis a test Osszes kitapinthaté arteridinak keménye-
dése s helyenkénti erds kigyozottsiga volt kimutathato. Az
elmondottak alapjin kétségtelen volt elottem, hogy itt egy
erds arterio-selerotikus folyamattal volt dolgom, mely az em-
litett kérképet létrehozta. A betegnek absolut nyugalmat,
hashajtokat s jodkaliumot rendeltem. A vidéki beteget ezutin
2 hénapig nem lattam, midén a beteg fijdalmaitél nagyon
elgyotorve jelentkezett ismét.

Elmondja, hogy nagy fajdalmai egy hémap ota gyitrik,
de a téli id6 s megtirt egészsége miatt el6bb utazdsra nem
hatarozhatta el magat.

A jobb szemen ekkor egy igen erds inflamatorius acut
glaucoma volt minden tiineteivel, mihez még a esarnokban
leyé6 3 mm.-nyi vérzés csatlakozott. A szemfenékbe a zavaros
kiozegek miatt belatni nem lehetett. T + 3. A fényérzés is
kiveszett. A most latott glancomat lehetetlen volt a két honap
elott latott szemfenéki valtozisokkal osszefiiggésbe nem hozni,
tisztan dllott eléttem, hogy itt egy secundariug, haemorrhagikus
glancomaval allok szembe. Az e fajta glaucomak rosszindula-
tossagat tekintve, félve a nagy vérzésre, eleinte csak erds
pilocarpin-csepegtetésekre s Ovatos punctiora  hataroztam
magamat. Mindezen eljirdasom teljesen sikertelen maradt, a
fajdalmak esak megvoltak, tgy hogy az elérehaladt kora
beteg teljesen meg volt térve. Ezek utin mégis iridektomidra
hatéloztam magam, jol lehet a kornyezetet, az esetleges
enucleatio sziikségére is elkészitettem. A miitét simdn folyt
le, az adott koriilményekhez képest elég nagy iris darabot
sikerillt kivagni, de félelmem jogosult volt, mert oly erds vér-
zést kaptam, hogy rovid néhany ora alatt Otszor kellett a
vérrel teljesen dtitatott kitést feleserélni. A vérzés vigtére
megsziint, a szem meghékiilt s azéta a fijdalmak is megsziin-
tek a tensio normalis, A mitét ota a beteget tihb izbeu
lz’xttam § daezara, hogy annak két éve mult, a cesarnok
aljan '/,—1", mm. hyphaema éllandéan van. A szemfencket
most is homalyosan lehet latni, de kivehetd a sok vérzés s a
papillinak rendes niveauja.

Egy hasonlé esetem adta magat elé egy T0 éves n&nél,
kinek Kkiterjedt acterio-sclerosis mellett s bal szemén mir
régen fenndlld, kikiujulé glaucoma haemorrhagicumja volt.
Iridektomidra lttalé"en femmllu folyamat miatt gondolni sem
lehetett. A szemet cnuclealtam mely a rég nélkiilozitt nyu-
galmat megadta. A beteg 1'/, év utin apoplexidban halt el.

A miitéti kxmutat.isbau szerepld, egy sclerotomidrél kivanok
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még beszamolni, melynek VégLCSLbel) nem valami kiilonos |
indok vezérelt, de a tanulni vagyas miatt esindltam azt, mert |
az esetet arra kiilonosen alkalmasnak taldltam.

G. J-né, 65 éves tanito neje mindkét szemén glancoma
infl. chromcum volt, mi mellett a szemek nagy f()kban hyper-
metropiasak voltak.

(régebben beteg szem)
A jobb

Jobh szemén v: ?/,,, bal szemen
Vi®e? T-1, mindkét papilla iistszertien Kkivajt.

| szemen, mint vezérszemen iridektomidt végeztem, mig a bal
kiilinben is rossz latoélességi szemen a sclerotomidt, A szemek

meghékiiltek s 7/, év leforgisa alatt egyik szemen sines val-

| tozas. Késobb is feliigyelet alatt tartom.

Adatok a Schulek tanar-féle halyogoperatiohoz.

Irta: Licherer Tamds dr. a Gomor virmegyei kizkorhiz igazgatija.

A szemészeknek azon torekvése, hogy a halyogoperaltak-
nal a kerek pupilla megmaradjon, nemesak azért jogosult,
mert ez altal — a kosmetikus szempontokon kiviil — az iris-
kimetszéssel operaltak ellenében akellemetlen kaprazaton is segitve
van, hanem azért is jogosult, mert tudvalevé dolog, hogy az

iris fénymérsékld physiologikus rendeltetésének felfiiggessté- |

sével a legszebb eredményl iriskimetszésii halyogmitéfnél is
az évek soran a tulsagoes fénybehatias kivetkezményeként
utébajok is keletkezhetnek. Megtartani tehat a fénymérsékls
irist élettani milkodésének s elérni a lehetd legjobb ered-
ményeket a halyogmiitevések terén, teliesen Jjogosult torekvés
az operilt szem, az operalt egyénnek jovdje érdekében. Ez
iranyban firadoznak korunk leg gjelesebb szemészei. S ha
ugyan a kerek pupillds ha]yowoperanok terén folytonosan
mutatnak fel mnevezetesebbnél mnevezetesebb eredményeket,
tagadhatatlan, hogy az eddigi mitétmodok eredményei a
Graefe-féle halyogkivonas gyogyulasi eredményei mogitt még
mindig messze elmaradvan, utinzasra alkalmasaknak nem
mutatkoztak. Legalibb eddig sem a Weber-, sem a Wecker-,
sem a Knapp-féle, sem egyéb operatiok eredményei nem
voltak biztatok arra, hogy mitétjeik moédja a gyakorlatban
szélesebb alkalmazast talialhasson. Lz lesz-e a Schulel tanar
kerek pupillas operatidjdnak is a sorsa? ma még el nem
hatarozhato, mert elegendd szamadat, elegendé gyakorlottsig
nem #&ll rendelkezésiinkre. A ki azonban egy jol sikeriilt kerek
pupillaval hagyott Schulek-féle halyogkicsusztatast latott évek
multan is valtozatlan jo litdsi eredményével, a halyogmitétek
idealjat latja maga elétt. Vagy legalabb hinnie kell, hogy a
kerek pupillas halyogoperalis terén a tokéletességhez sokkal
— naﬁyou sokkal — kozelebb vagyunk.

s ez valo is, mert ha egy ilyen jol sikeriilt miitétet

véve zsinormértékiil, azt latjuk, hogy a cocain hatasa alatt

egy teljesen fajdalmatlan mitétnél a corneédn a miitd jol ellen- |

orizheti a contrapunctiot, s mert a mitét terét vér nem
boritja el, minden mozzanatit a miitétnek gyszolvan tapogatds
nélkiil blztonsaggal végezhetjiik, az a lnztonsa hogy a tok-
letépésnél az iivegtest elGesésének eshetlsége minimalis, hogy
a cornea hosszas sirolasara nines sziikség, hogy a miitét
gyorsan végezheté, hogy a seb mar 24 éra multin teljesen
vsszetapad 8 a tekén alig van izgalom, a betegnek nem kell
napokig hatan fekiidnie s a gyogyulaskor a felsé szemhéj
altal teljesen takart hajszalnyi vonalas heg, a szép kerek
pupilla észrevenni sem engedi, hogy itt a litist visszaado
operatio ment véghe, igazat ad akkor, a mikor azt allit-
hatom, hogy egy ilyen szépen sikeriilt mitét egy hasonlban
sikertilt iriskimetszéssel végezett halyogoperatioval szépségre,
josagra nem is hasonlithato tssze.

Minden mitétnek vannak kedvezétlen esélyei, ez termé-
szetes dolog. Hogy a Schulek-félénél — mint az tnmaga irant
is szxgorﬁan itél mester maga mondja — sok a kellemetlen
complicatio, az bizonyos. De vajjon nincs-e masféle miitét-
nél is? Absolute biztos-e a Iege«_ryszelubb operatio ? Bizo-
nyara nem.

Ha tehat wegtirténik az,
pupillas miitétnél egyszer utolaoosan kell a sebet tagitani,
miskor a kés élére keriil az iris vagy kitiiremkedik, vagy
wmizodast szenved, vagy pedig az irist utélagosan kell ki-
metszeni, vagy tokm&radvanyokqt utolagosan kell kihizni,
vagy l\bvetkeaményes gyuladisos dllapotok keletkeznek, ezek
mind olyan jelenségek, melyek mindenféle miitétmod mellett |

hogy a Schulek-féle kerek |

bekovetkezhetnek és be is kivetkeznek, tudjuk, sokszor a
miitétmodban nem elég a gyakorlottsig, sokszor az egvén
nyugtalansiga, sokszor a koriilmények complicatioi miatt,

Ezen factorok tehat egyenlden megmaradnak wminden
mitétmodnal.

Valamely miitét meghonosuldsahoz a kellé gyakorlati
iigyvességen kiviil azonban leginkdbb sziikséges a szoros meg-
hatarozisa azon eseteknek, a hol az egyik vagy a masik
miitétmod alkalmazisa nagyobb eredménynyel jarhat.

Csekély tapasztalataim szerint sziikséges minden esetre,
hogy a Schulek-féle mitétnél is a kedvezd dispositick szoros
figyelembe vétessenek. Mert a mint tévesen ecselekszik az, a
ki minden esetben a siker elérelithaté biztositasanak legkisebb
jele nélkill is egyfoman sablon szerint operal, éppen ugy
helyes az eljaras, ha minden esetben az egyéniséget, a koriil-
ményeket, az operalandé objectumot szorosan meghatarozva
valasztunk a kovetend eljarasok koziil.

A rendelkezésemre allott anyag nem sok ugyan, de némi
tajékozasul szolgalhat arra, hogy a magamféle kevésbbé gya-
korlott miité is levonhassa belle a kivetkezményeket a
Schulel-féle kerek pupillas halyog kicstsztatasi mitétmodra
nézve.

Hol operaljunk Schulek szerint,
szabatosan meghatarozta.

A gyakorlathan ugy wmutatkozik a dolog, hogy a
Schulek-tféle operatio mindeniitt eredménynyel végezhetd, ¢és

pedig.

mar maga a mester is

1. fiatal egyéneknél inkabb, mint iddsebbek halyogjanal,
mert az elébbieknél rendszerint kisebb a mag ;

2. kismagu halyogoknal, mert az ilyen halyog a seben
kionnyen johet el6, nem okoz iriskitiremkedést, zuzodast;

3. jol tagulékony irisnél, mert a rosszul tagulo iris szi-
vezete rigid s nem tér ki jol a kiesuszo halyognak, hanem
bele akadozik a tomdttebb halyog kiallé rogeibe sigy okvetlen
zurodast szenved.

4. Kosmetikus szemponthol inkabb néknél,
fiaknal.

H. Mintan a mitétmodba még a kelld begyakorlottsig

mint fér-

| hidnyzik, j6 ha a miit6é az operalasra keriilt egyén méisodik

halyogjinak eltavolitasa végett operal kerek pupillasan.

Mesteriink virtuoz miitevései s az j mitétmod tetszetds-
sége, nem csoda, ha minket igénytelen utanzokat is felbuzdi-
dott az operdlas ezen modjanak Kkisérleteire s a rendelke-
zésemre dllott kevés anyag felhaszndlasarél a kiovetkezikben
szamolok el :

Végeztem a gomorvarmeqyer kozkorhazban Usszesen 154
halyogmitétet. Ezek kozil volt Graefe-féle 15, Jaeger-féle 14,

- 1892-t61 Schulek-féle 65; az vsszes miitétek koziil veszteségem

volt 6, tehat 3°89%, javult volt 7, szézalékban kifejezve
4:54Y%,, gyogyult 141, szazalékban 91:557,.

Megjegyzem, hogy osztalyzdasomban gyogyultnak jelzem
azt, a hol az operalt a megfeleld iiveggel legalabb 6/70-edet
lat, javultnak azt, a hol latasbél legalabb is a tajékozasi
latas megmaradt és elveszettnek, a hol a szem fényérzése
megsziint.

Ezen kisleménynek fGezélja lévén a Schulek-féle kerek
pupillas halyogmiitéthez adatokat szolgaltatni, lassuk, miként
viszonylanak a miitéteredményi szamok.
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qoao oo | Graefeféle 1 — « 1°33Y%
Hiivoumon \ Schulek-féle 5 — T67°,.
: | Graefe-féle 2 — 2667
Javalt | Sehulekfdle 5 — T61%.

\

‘ Graefe-féle 72 — 96:00",
Gyogyult { Schulek-féle 55 — 84 01‘”
l Jaeger-féle 14 —100° OO"I ;

A Schulek-félénél mind az ot veszteséget a genyes iritis
okozta, mely atterjedt a szem Osszes sziveteire. A miitétnek
tehat agy latszik leggyakoribh és legszomoribb szividvénye
az iris zuzédasa lehet, mely az aseptikus cautelak mellett is
alkalmat adhat gvuladzis keletkezésére. Ebbol ugyszintén az is
kivetkezik, miszerint a mitétmod vilasztasinal leginkabh
figyelni kell arra, vajjon az elsziirkiilt lencsének megsmlet-
hetésére elegendd térbeli viszonyok lesznek-e¢ majd. Mert kis
seben ki nem férd nagy halyog miatt tobbféle lesz majd
a beavatkozas is. A sebtagitas, az esetleges kikanalazas
az iris-zizodast vonja maga utan, a mely beavatkozist
kivalt iddsebb egyének szeme ritkan tir el erdsebb reactio
nélkiil. :

A Schulek-féle kerek pupillas miitétnél elofordult ot
veszteségem koziil idésebb egyének szemén fordult elé négy
és csak egy fiatalabb egyénnél. Ez utobbinal is a rossz ered-
ményt inkabb amnak vagyok hajlandé betudni, hogy az illetd
diabetes mellitus okozta halyogjandl a vizszegény szivetek
szervezeti nagy gyongesége ellentillni a halyog sirolasatol
szarmazott genyes iritisnek nem volt képes.

Hasonléan a térbeli viszonyokhoz kell kitnom a Schulek-
miitét eredményét azért is, mert majdnem wmindegyik javalt
és elveszett esetemben a 10 milliméternél kisebb dtmérdji
cornefkon elegendé nagy seb nem késziilhetvén, a vaskosabb
galyog nehéz kihajtasi manipulatiok okoztdk az iris sirlo-

asait.

Eseteimben az iris kés elé egyszer sem keriilt.

Irislemetszést vagy kimetszést nem végeztem.

Vaskos tokmaradviny volt elég ugyan, ezek azonban
nem a kiozpontban lévén, nem alkalmatlankodtak a litasnak
s utolagos miitétet nem provokaltak. Sebrepedés eldfordult

egy esethen, a midin a beteg dalmaiban szeméhez kapott. A
corneahol kétszer indult ki genyedd folyamat.

Keratitis striata volt egyszer.

Iris a sebhez huzodott — a nélkiil azonban, hogy a
a pupilla ovalis elhizodasaval egyéb rossz kivetkezményekkel
jart volna — 9 esetben.

Tok maradt négy esetben.

Pokhaloszerii utohalyog egy esetben.

Tokostol eltavolittatott esipivel a halyoa hiarom esethen
iivegtest eloesés nélkiil.

Utomiitétként végeztem egy reclinatiot s egy disecissiot.
A 65 halyog kozott volt:

catar. matura 30, gyogyult 28, javult 1, elveszett 1
v

» hypermatura 15 - 4 4 A 4
s morgagniana 6 3 B7 T ,
5 Jjuvenilis 13 o 03 SR T b —
. 'luxata 1 - 1 N A e

Hogy a mitéthez szokott gyakorlat kell,
miszerint a mig az

1892, évben B miitét kiziil gyogyult 7, elveszett 1 — 1259

mutatja az,

1393. ” 12, n n L1 » 1 — 11'6%
1804, . 28 -, 4 o0 520 3 3 — 18:0",.
addig az

1895. évben 17 5 AP g {1 S e =Lia
1896. 1. féléyv O % o 5 R .

veszteség nem volt

Kétségen kiviil a siriibb begyakorlisnak lehet betudni
a jobb eredményeket.

Férfinal végeztetett 29, monél 35 esetben.
szemek mind férfiaknal fordultak eld.

Mindezen koriilmények esak azt igazoljdk, a mit a

Az elveszett

mester mond, t. i. hogy a miitét indicatioit szorosan meg kell-

hatarozni 8 a szerint kell a mitétmodot megvilagztani. Aunnyi
tényleg kétségtelen, hogy ott, a hol a kerek pupillas halyog-
mitét jol kivihetének litszik, minden el6zé koriilménynél
fogva kar a Graefe-féle ugyan biztosabb gydgyulasi eredményii,
de éktelenité mitétet végezni.

Kozlemény sz. kir. Debreczen varos kozkérhaza szemészeti osztalyanak 3''2 évi
miikodésérol.

Irta: Somogyi Zoltdn dr. Debreczen.

Ide s tova 15 éve, hogy megviltam attol az iskolatol,
a melynek mint megalapitojat s éltet6jét 25 éyes tanari
jubileuma alkalmaval tinnepelni ohajtjuk. Valéban iinnep ez
reank, volt tanitvanyaira, de kell, hogy finnep legyen ez az
egész orszag kozonségére ; mert igazan elmondhatjuk, a
nélkiil hogy hizelegni akarnank, — hogy orszagunkban a
szemészet modernebb kultivalisa, s a vidéki kozonségnek ren-
delkezésére 4allo  képzett szemészek seg rélynyu‘]ta,sa, az 6
faradhatatlan munkassagénak s kitarto buzgalmanak ered-
ménye ; 8 ha az 6 tanitvanyai kouziil, b:’zrmelyikiink szamba-
veheté eredményt ért el, ugy ez valoban, a nagy kozonséz
kivalo hasznara tortént s a hala,a mit ezért megérdemeltiink
tova szall arra. a kinek koszonhetjiik ez eredmény elérését.

A midén odahagytuk az iskolat, iinnepelt mesteriink
lelkiinkre kototte, hogy dolgozzunk toyvabb faradhatatlanul s
a gyakorlatunkban idénként eléfordulé kivalébb esetekrél, ne
mulasszuk el az iskolat értesiteni; s ha volt is Kozittiink
olyan, a ki talin ezen ohajanak nem tett eleget, ezt, azt
hiszem nem a feledékenység, nem is a kozolheté esetek
hidnya, — mert hiszem, hogy ily esetekben egyikiink sem
szitkolkodott — hanem inkabb a vidéki praxis s az ezzel
jaro faraszté és gondterhes munkalkodas okozta.

Nekiink v1dek1 orvosoknak, tudjuk, hogy kiizdeniink
kell — legalabb eleinte — a megélhetés gondjaival, de Kkiiz-

deniink kellett kiilonosen ezelétt 15 évvel — s talan némi
részben még ma is — a kozonség hianyzo bizalmival, s hogy
ez régebben némi részben mdokolt is volt, ennek 1llustra1ﬁsém
elhalt elédomnek egy tényét emlitem fel, a ki ez idében itt
a szemoperalasokat végezte s mint fiatal kollegat segéd-
kezésre hivott egy iridectomia készitéséhez; s a midén az
operatiohoz megjelentem, kezdte eldszedegetni csak tgy kopa-
szon berakott, rozsdds eszkizeit egy szivaros ladikabol, mely
eljarasatol én aunyira megijedtem, hogy az operatio eldl
megsziktem. Hogy az eredmény mi lett, mai napig sem
tudom.

En is azok kiozzé tartozom, — a kik oly hosszi iddn
keresztiil hallgattak — én is hallgattam, de sohasem feledtem
az iskolat, annak mesterét s annak mikodését, buzdité ered-
ményeit mindig figyelemmel kigértem, s dolgoztam tanitasa s
utasitasa értelmében, s ezt igyekszem feltiintetni most, midén
a debreczeni 0j kozkorhaz szemészeti osztalyat, annak 37/,
évi betegforgalmat s operatioit ismertetem.

A debreczeni korhaz 1893. év méajus 1-én adatotc at a
szenvedd emberiségnek. A korhdz a modern igényeknek tobhé-
kevésbbé megfelelve, pavillon-rendszerben épiilt. A tery ¢€s
killtségeldiranyzat szerint a szemészeti osztalynak is egy
kiilon 4llo pavillon volt szentelye, azonban mire elkésziilt
volna, az idék vasfoga annyira megemésztette, mar nem tudom
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- a tervet-c vagy a koltségeldirinyzatot, hogy a szemészeti
osztaly, ma a maga valosigaban a tiszta szembetegek szadmira
a sebészeti pavxllonuak egy szarnyit foglalja el, mig a ra-
galyos szembetegek szimara az . n. ragalyos pavillon egy-

egy szobaja all rendelkezésre. l

A kozinséges szembajosok osztalya, mint emlitettem, a |
gehészoti pavxllon egyik szarnyaban van. All 2 nag)obbacska |
terembol, egyik a férfiak szamara 8 agygyal, misik a. ndk |
szamara 7 agygyal, e kett6 kozitt van egy orvesi szoba, a |
mely egyittal szemtiikrozo helyiségiil is szolgal, mindezeket |
osszekoti egymassal egy fiithetd folyoso, a melynek végiben a
fiirdoszoba s egyéb helyiség esik.

A ragilyos osztaly egy tavolabb fekvé . n. ragilyos
pavillonban foglal helyet; emnek férfi- és nd-osztalyin egy-
egy szobaval 6—6 beteg szamara., Ugy hogy a két osztalyra
27 heteg veheto fel.

A  Kkozonséges szembajosok osztalya a mai modern
igényeknek — ha nem is mindenben — de eléggé megfeleld,
elég tagas magas szobak, kozponti fitéssel, vizvezetékkel,
szelldztetovel s légszesz-vilagitassal ellitva, s kifogas ald esak
az eshet, hogy a kizos folyoson a feérfi- és né-betegek koleso-
nisen talalkoznak.

A ragélyos pavillonban elhelyezett trachomas osataly-
r6l azonban nem nyilatkozhatom ilyen megelégedéssel ; mert
eltekintve 'attol, hozy a masik osztalytol tavol esik, — a
mi operatiok alkalmaval vagy betegvizsgalatoknal kényel-
metlen — a ragilyos pavillon kizos folyosdjardl nyilik, gy
hogy a trachomisok a melletttk esd masik vagy harmadik
szobaban levd diphtherids, virhenyes, himlGs beteggel egy
kizos folyosora, firddbe sth. jarnak s volt ra eset, hogy a
trachomabol gyoégyult beteg diphtheridt szerzett vagy himld-
helyesen tavozott.

Minthogy ezen kozkorhazban bejaré  betegek mnem
gyogykezeltetnek, emmélfogva szemészeti ambulantia sines,
ennek kovetkeztében a kozilt betegforgalmi kimutatas is esak |
a korhiazba felvett bhetegekrol s az ezeken végrehajtott opera-
tiokrol szol.

Feltiing lesz ebben a kimutatisban mindjart az, hogy |
ily nagy, & ily nagy vidékit varosban trachomas miné kevés |
szerepel ; erre ohajtom megjegyezni, hogy Debreczen sz. kir.
varosa trachomas betegeit kiilon, a varoshazanal levs helyi-
ségben ambulanter gyogykezelteti, s a korhazban felvett
trachomas betegek csaknem mind vidékiek s csak egy-kettd
szerepel koztiik helybeli olyan, a ki silyos s nagyobbfoki
trachomaban szenved. S épen ez is, de még masrészt, mivel
a mi vidékiinkon esak komplikaltabb trachomasok fordulnak
korhazi gyégykezeléshez, oka annak, hogy a kimutatasban a
gyogynlt esetek szama csekély.

Tudjuk nagyon jol, hogy semmi sem elastikusabb a
stalistikai kimutatasoknal, s nines kimnyebb, mint egy szép,
hangzatos betegkimutatast késziteni, ezért kivanom wmeg-
jegyezni, hogy itt is szemem elott lebegett s igyekestem
feledhetetlen iskolim nyomdokain haladva a kedvezd vagy
kedvezétlen eredményt a maga valosagaban feltiintetni, Most
pedig nem czélom ezen kimutatisra részletesen kiterjeszkedni
vagy egyik-masik érdekesebb esetet ismertetni, csak nagy
altalanossagban kivanok hozzaszolani egy-két miitéthez vagy
gyogykezeléshez.

A kotéhartya-bantalmaknal, az annyit csépelt, de még
kell6 modon meg mnem rostalt trachomasok s ennek gyogy-
kezelésércl par szot. Hosszira nyulnck, pedig talin nem lenne
érdektelen, itt ismertetnem, hogy miné erélyes intézkedéseket
igyekszik tenni sz. k. Debréczen varosa 1894 ota arra, hogy
~a meglevé trachomasok bejelentessenek, renddrileg ellendriz-
tessenek s kello modon gyogykezeltessenek ; s minthogy ezen
ellendrzéssel  és g\ égykezeléssel is én vagyok meghizva,
szabad legyen az 1897. jamuir 1-én zirult trachoma klm'uta-
tashol annyit felemlitenem, hogy eddig bejelentett trachoma- |
sunk 518 van, ezen trachomasok  kozote — mivel az iskolik |

| s legfeljebb

rendszeresen vizsgaltatnak — korilbelsl 100 iskolas gyermek
foglal helyet; ezt csak azért kivanom wmegjegyezuni, hogy a
gyogyultak nagy szizaléka épen ezen Dbetegségok kezdetén
levék koziil keriil ki. Ezen 518 trachomas koziil 1897, januar
l-jéig gyogyult 193, elhalt vagy ismeretlen helyre tavozott
103, ugy hogy ma a gydgykezelés alatt levé trachomasok

| szama 222.

Ezek, valamint a koérhazi trachomasok gyogykezelése

| koriilbeldl ¥/, részben sublimat-oldattali (1 : 600—800) erélyes

ledorzsoléshen — s esetleg a esomiok kipréselésében — all,
*/\o részban hasznalom a lapis-oldatot, galvano-
cautert stb. s én is talan ‘azon hibaban leledzem, mint sok
masok, hogy e kezeléssel nagyon meg vagyok elégedve.

A szarubértya-bantalmaknal, Kiilonosen a genyesekné
sok esetben alkalmazom a galvanocautert, sublimat szemyizet
s jodoform-beporozast, s én ezekrél csak jot mondhatok, mig
ellenben nem tapasztaltam oly fényes eredményt az annyira
feldiesért sublimat-oldat kitohartya ala fecskendésétil.

Végiil még par szot, — az dltalunk legjobban dédel-
getett s valoban a szemészek leghalasabb operatifjarol — a
cataracta extractiorél ! Itt mindjart ki kell jelentenem, hogy
a korhazban felvett catar. seniliseknél mindig a Graefe-féle
extractiot esindltam, s nem kisérleteztem az tjabb iriskimet-
szés nélkiili operatiokkal, tgy okoskodva, hogy — mivel a
korhazi gyakorlatban a legtobb esetben olyan betegek szere-
pelnek, ‘a kiknél alig johet szamitasha a tidbbé-kevéshbé
fényes eredmény — nekem arra kell tirekedni, hogy minél
tobben nyerjenek olyan latast, a mi az ¢ fogalmaiknak,
munkalkodasuknak eléggé megfelelo s complicatiok elkerii-
lésével a korhazbal mlhamarabb szabadulhassanak; s talin
ennek kioszonhetem, hogy 49 extr. kozil csak egy vesztesé-
gem volt.

Az extractiok végzésénél a fosilyt a tisztasigra fektetem,
s a desinficidlas csak masodsmban szerepel. A beteg tlsztaba
huzott agyban, bekitott fejjel, operatio eldtt egy éra hosszaig
sublimat-oldattal (1 : 7000) borogat s kozben szemei kimo-
satnak; s igy eldkészitve cocainozom (5Y/,) harom izben
20—25 perez alatt s ekkor operalok. Operatio elitt kezeinket
megmossuk szappannal s éles kefével megkeféljiik. Az esz-
kozik tisztitisat minden alkalommal magam végzem, operatio

elott is — utan is absolut alcohollal. A bekdtést a régi
modhoz hiven — sublimatgaze, vattaflanell-polya - esinalom
s az utokezelésnél — ha az operalt semmiféle fajdalomrol
nem panaszkodik — a kotést 2 X 24 ordig nem valtoztatom
meg.
Mitétek jegyzéke

Extr; eatdr. see. Graefe -t = ie waruimadn

Extr. catar. complic. sec. Graefe ... ... ... ... ... . ..

Extr.: catar. Hoeris Simpl = o 220 i et e i

EXR O/E8T, SeCunN A = e s i s e e S e s

Discisgio catar; secund o Lo fl sl s e i
Iridectomia antiphlogistica ... I. ... .. .. o o i
Irideatommig ophies £oA 7 =0T Or g ainie o o dan 1 a s en
Exeisio prolapsus iridis . .

Enucleatio hubL otats orad 7o 2l ST e 2o St sl
Operatio neoplasmatis bulbi... ... .. .. . . . .,
Operatio neoplasmatis conjunet... .. . ... . . .. .
Operatiosptefygit oo L. oo el L i o I e
Blepharoplastica sec. Fricke . . SRy A
Oper. ectropii cicatr. (s. Sanson, s. Dleﬁcnbauh)
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Operatio trichiaseos sec. Flarer ... ... ... ... .. .. ...

-

Exstirpatio chalawii t .. s o0 i oo s i

Galvanocausticus  égetés és aplébb mtitetck szAma
ismeretlen.
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Kimutatds sz. kir. Debreczen vdros kézkorhdza szemészeti osztdlydnal elsd 3'), évi mikodéséril.

e | ‘ 1893. évi majus 1-tb1 1896. deczember 31-dikéig

Elbocsattatott kérhizban
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A tabeses latoidegsorvadéas.

Kérszovettani vizsgalatok eredménye.

Irta: Grdsz Bmil dr. egyetemi magdntandr, szemklinikai tandrsegéd.

A budapesti kiralyi orvosegyesiilet 1396, méarezius ho 14-ikén
tartott iilésében' azon nézetemnek adtam kifejezést, hogy a
latoideg degeneratioja a tabes dorsalis allando s egyik legkorabbi
tiinete. E meggyozidésemet akkor klinikai vizsgilataim ered-
ményével okoltam meg, de mar akkor mondottam, hogy teljes
bizonyossagot esak a korszivettani vizsgalatok nyujthatnak.

Ez id6 ota ugy a klinikai észlelések folytatasaval, mint |
e vizsgalatok megejtésével foglalkoztam s bar igyekeztem
szigortt ellendérzd biralatot gyakorolni, ma is, midén mar
200-nal tobb esetet vizsgaltam meg, azt kell mondanom, hogy
a szemfenéki kép jellegzetessége, a latotér peripherias szii-
kiilete méar olyankor engedik a litoideg bantalmazottsigat
felismerni, a midén a beteg maga latis romlasrél még épen
nem vagy igen keveset panaszkodik.

A latoterek pontos felvétele és azok gondos mérlege-
lése mar eleve felhivta figyelmiinket, hogy a latoszerv melyik
részében keressiilk az anatomikus elvaltozdsokat. Ma mar
ugyanis a latoideg, a Kkeresztezés és a tractus rostjainak
elrendezésérdl meglehetds biztos fogalmunk van. Azt, hogy
embernél a latoideg rostjai semidecussatiot  szenvednek,
Newton o6ta olyan sok klinikai tapasztalis (Graefe), anatomikus
lelet (Miiller) és klassikus kisérlet (Gudden) igazolta, hogy a
Michel altal ujolag kezdett vita valéban targytalan. A rostlefu- |
tasok ismeretében 1jabb
s hatalmas haladast jelent AT
a  papillomacularis  kiteg ]
helyzetének  felismerése. l |
Mig az anatomusok hiiba B ! |
igyekeztek a retina egyes
részeihez tartozo rostok ha-
ladasanak kovetésére, ad-
dig Samelsohnnak s ntina \ (it
tobbeknek (Nettelship, Vos- o J
sius, Bunge, Uthoff, Thom- B Y
sen) sikeriilt koros esetek- N -
bél a papillomacularis ki-
teg lefutasat biztonsaggal
megallapitani. A vizsgala-
tok ritka egyértelmiiséggel
kideritették, hogy a papil-
laban s kozvetleniil a szem
mogitt ventrolateralishely-
zetben van, itt ékalakd, melynek alapja az ideghiively felé
tekint, a szemteke wmogttt 20—30 mm.rel mar a latoideg |
tengelyében fut s fiiggileges ovalist képez, a foramen opticum
tajékan ugyancsak a tengelyben halad, de vizszintes ovalis
alakjat veszi fel. A chiasmaban a macularis rostok a centrum-
ban s kissé dorsalisan fekiisznek, piskotaalakiak, a tractusban
pedig zart centralis helyzetet foglalnak el.

Ujabb (Uthoff, Siemerling, Jatzow, Schmidt-Rimpler,
Delbriick, Monakow) s kiilonosen a Henschel dltal végzett vizs-
gilatok a Fkeressfezelt és kereszlezetlen rostok lefutasardl is
adnak felviligositast. Ezekbdl kideriilt, hogy a keresztezetlen
rostok a szem migott két csoportra oszlanak, az egyik dorsa-
lisan, a mdsik ventralisan fekszik és pedig a latoideg széli
részein. A latoideg értelen részében, ott tehat, a hol a macu-
laris rostok mar a centrumban futnak, e két kiilon valt
csoport a lateralis részen egyesiil. Ez egyesiilésnek helye
némi valtozatossagot mutat. A keresztezett rostok helye mint
vuként kivetkezik a latoidegben a dorso medialis rész. A
tractusban a keresztezetlen kiteg nem élesen hatarolt s dorso
centralisan fekszik, mig a keresztezett zart koteg alakjaban
a ventralis peripherian foglal helyett. ‘

-1

ALl | |
1. abra.

A latoideg rostjai lefutasinak vizlata a
szem mogitt. (Henschel nyomén.)

A tabes dorsalis tiinetei a szemen, Orvosi Hetilap-Szemészet

1896. 2—3. sz,

A latéideg rostjai lefutasanak vazlata a
foramen opticnm tajékan. (Henschel nyoman.)

NB. A keresztezett vondsokkal abrizolt teriilet a keresztezott rostokat; a siiriien
vonalozott rész a papillomacularis rostkitegeket jelenti.

Mindezen viszonyokrol Henschel schemaja jo felviligosi-
tast nyajt. E schemat kiss¢ szemlélhetobbé téve az 1. és 2.
abrak tiintetik fel.

A mondottak utan most mar kétségtelen, hogy ha egy-
altalan kimutathatok, hol kell az anatomikus elvaltozasokat
keresni. Tekintettel arra, a tabeses atrophia egy ideig egyoldali
is lehet, hogy a két szem litas élessége kozitt jelentékeny
kiilonbségek gyakran fordulnak el6, hogy a latotereknek soha
sines hemianopias jellegiik, mindez mir eleve arra utal, hogy a
foelvaltozast a chiasmatol a szemteke felé keressiik, sot a lato-
terek peripherids sziikiilete s centralis skotoma hiinya még azt
is megjelolte, hogy a latoideg szélen futd rostjai a betegek.

Valoban meglepd, hogy az élében megejtett vizsgalatok
ilyen utmutatisa ellenére is az irodalomban olyan kevés ana-
tomikus vizsgilatot talilunk. Mig a tabes dorsalisban elhalt
betegek gerinczvelGjének allapotarél szolo adatok, igen szamo-
sak, addig az opticusokat csak igen kevés esetben vizsgaltik
meg, § ezek is nagyvobbrészt értéktelenck, mivel majdnem
kivétel nélkiil teljesen megvakult egyénekre vonatkoznak.

Bar az opuicusnak a gerinczagy betegségei kiséretében
valo bantalmazottsagarol Cruvelhiernek ' is volt tudomdsa, az
elsd, ki a latoideg sziirke degeneralasit behato tanulmany
targydva tette: Leber* volt. Még 1868-ben megjelent dolgo-
zataban harom olyan ese-
tet kozol, melyekben a
gerinczagy tabeses  elval-
tozasaval analog leleteket
talalt az opticusokban is.
Mindhiarom esetben az agy-
ban is nagy kiterjedési
koros folyamatok voltak,
melyeknek tiinetei mar
élethen is megvoltak. Az
egyik latoidegjeiben egyet-
len ép rost sem volt talal-
hatd, a retina. diczsejt és
rostrétege  nagy fokban
sorvadtak ; a masikban a
degeneratio a retina dicz-
sejt s rostrétegétol felfelé
az opticushan, a chiasma-
ban, st a tractusban is ki
volt mutathato, mig a harmadikban a retina épnek latszott,
a latoideg széli rostjaiban azonban a degeneratio jol felismer-
heté. Az elvaltozis lényege azonos a gerinczagyéval.

Poncet,® Westphal * és Jendrassik * eseteiben az opticus
atrophiaja teljes volt.

Ponc't betege mar 10 éve teljesen vak yolt, a retina
diczsejt  és rostrétegét valamint az optienst atrophidsnak
talilta. Jendrassil: esetében a 61 éves nd chiasmija teljesen
atrophias volt, esak a Gudden-féle commissura rostjai maradtak
épek. Westphal esetében Uthoff' egyszertt latoidegsorvadast
talalt, mely az opticus atmetszetére egyenletesen el volt
osztva, ép rost mem maradt; a kotésziveti vaz nem volt
jelentékenyen megvastagodva, a hézagokban az elsorvadt ideg-

AN

2. dbra.

1 Vak né litdidegei s tractusai, a corpora geniculata kiilsé felei
s a gerinezveld hatsé kitegei egyidejiileg mutattak sziirke degeneratiot,
Anatomie pathologique IV. 21. (Leber utin czitalva.)

2 Beitriige zur Kenntniss der atrophischen Veriinderungen des
Sohnerven vehst Bemerkungen iiber die normale Structur der Nerven.
Archiv fiir Ophthalmologie XIV. 1L 164.

4 Societé de biologie 1882 15 Féyrier. Althaus: Ueber die Sclerose

{ des Riickenmarkes, Leipzig 1881, és Popow utin czitdlva.

4 Ueber einen Fall von spinaler Erkranknung wif Erblindung und
allgemeiner Paralyse. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.
XV. 1854 ; y

5 A tabes dorsalis localisatiojar6l. Orvosi Hetilap. 1888.
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elemek egyenletesen foglaltak helyet. A haldlt paralysis |

tiinetei eldzték meg.

Valamivel tohb kivetkestetést enged
vizsgalata.

Az atrophia ugyan igen elirehaladott volt, de az mégis
felismerhetd maradt, hogy az elfajulas az ideg szem felé esd
részérél az agy felé halad. Popow betegén is mar élethen

meg

volt. Az opticus atmetszetén a még megtartott velds hiivelyi
rostok az als6 medialis részen a szélen fekiisznek, a szem felé

Popow * |

kinyvének diagnosisa a kivetkezo: Tabes dorsalis. Degene-
ratio grisea funiculorum Burdachi et Golli, atrophia radicum
posteriorum extensa, nervorum olfactoriorum et ocuiomotoriornm.
Endarteritis chronica deformans eum aceretione et insufficientia
valyularum semilunariarum aortae cum hypertrophia cordis
sinistri. Hydrops, praecipue anasarca. Pleuritis serosoplastica

- dextra cum compressione pulmonum. Peribronchitis fibrosa
paralysis tiinetel mutatkoztak s mindkét szemén teljesen vak |

fogynak, végiil eltiinnek, mig a chiasma hatsé részében és a |

tractusokban jelentékenyen nagyobb szamuak. A megtartott
kitegek a keresztezett rostok egy részének felelnek meg.
Mindezen eseteknél sokkal fontosabb és tanulsigosabh az
Uthof * altal kozolt lelet. 43 éves tabes dorsalis kifejezett
tiineteiben - szenvedé férfi jobb szemének latoterében teljes
centralis visus mellett feliil beliil sectoralakt szikiilete volt.
Ennek megfeleléen a papilla alsé kiilsé negyede Kkifejezetten

atrophidas decoloratiot mutat. Bal szem latsa teljes, szemfenék |
ép. Az anatomikus vizsgalat kideritette, hogy a bal nervus |

optikus s mindkét tractus épek, ugyszintén a chiasma is,
kivéve a jobb eliilsG részén talalhato csekély atrophiat. A jobb
latoideghen azonban egy a szélen fekvd egyszeri sziirke
degeneratiobol allo rész volt. A hézagokat
finoman szemesézett és fibrillalt tomegek toltik
ki, a septumon a normalis elrendezést meg-
tartottak. A degeneralt rész a bulbus mogitt
még majdnem ¢ékalaka, a chiasma felé fél-
holdalakiva valik, de wmindeniitt a szélen
marad. Az intracranialis részben ékalakot &lt
s alafelé tolodik. A chiasma jobb felének
eliilsG részében még felismerhetd, de azutin
eltiinik. A koteg tehat spiralist ir le s fileg
keresztezetlen rostokbol all.

Ilyen kevés adatbol valoban lehetetlen
messzemend kivetkeztetéseket tenni. A kér-
dés tisztazasat tehat sajat vizsgalataim alapjan
kellett keresnem.

Az anyagot két esetben Genersich tanar

3.

©ur, kettében pedig Schaffer Kdroly magintanar

ur volt szives atengedni. Két beteg a szent
Istvdn-kirhdzban Duldeska féorvos Gr osztalyin
halt el, ketté pedig az Erzsébet-szeqényhdz
Schaffer Kdroly magantanar ur vezetése alatt
allo idegbeteg-osztaly an.

A nagybeesii s mint lattuk, ritka anyag
atengedéseért fogadjak a tanar urak e helyen
is legészintébb koszinetemet.

A vizsgalatokat a budapesti egyetemi
szemklinika laboratorinmaban végeztem.

A kapott idegrészeket Miiller-féle folyadékban keményitve,

abra,

4, abra.

a szokasos kezelés utan celloidinba agyazva metszettem s |

Weigert eljarasa szerint festettem.

A vizsgilt esetek a kivetkezdk : ~

L. K. 50 éves férfi 24 éves koraban szerzett syphilist,
8 év oOta nehéz légzési rohamai voltak, 5 éve vizeletzavara,
orrverzése s jarasi nehézségei vannak. A szent Istodn-kdrhdaz-
ban valo felvételkor endarteritisén, az aorta billentyiiinek
elégtelenségén s a diffus bronchitisén kiviil a szik és merey
papillik s a patellaris reflex hidnya a cstkkent izomérzés,
ataxia, Romberg-tiinet, a vizeletnehézségek alapjan a tabes
dorsalis diagnosisat is felallitottak. Latiszavarrél nem panasz-
kodott, részletes szemvizsgalas nem tortént. Haldla elGtt jobb-
oldali pleuritise keletkezett. Ez adatokat Duldeska féorvos tur
alorvosa: dr. Kdrmdczi collega trnak koszonhetem.

Az 1895. deczember 15-dikén megejtett bonezolas jegyud-

! Beitrag zur Kenntniss der Sehnervenveriinderungen bei der
Tabes dorsalis. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. IV, 1893

2 Archiv fiir Ophthalmologie, XXXII. IV, 131. oldal. Unter-
suchungen iiber den Einfluss des chronischen Alkoholismus anf das
;nens?hliche Organ czimii ezikkben. Ez eset épen ezért igen kevéssé
ismert.

partim caseosa in apicibus. Hypertrophia cordis dextri.
Oedema pulmonum. Atrophia universalis. -

Genersich tanar ur szivességéb6l a két szemet, a neryus
optikusokat, chiasmat és tractust megkaptam.

Mint a 3. dbra mutatja, a bal nervus optikus széli
rostjaiban ékalakt sorvadis van, mely sorvadas a szemteke
felé¢ félholdalakuva valik, a chiasma felé csokken, a tractusok-
ban pedig tébbé nem ismerhetd fel. A jobb nervus optikushan

a sorvadasnak ilyen kétségen feliil 4llo jele mnines, csak a

legszélsG kitegek a szokottndl ritkdbbak.

2, F. M. 38 éves férfi szemeit még életben megvizsgil-
hattam. Lues nem volt kimutathato, lancinalé fijdalmak mel-
lett pupillai egyenlitlenek, merevek, patellaris reflexek hidnyoz-
nak, Romberg-tiinet, vizeletzavar.

Jobb szem latasélessége “.,, a balé °,,. Cornealis
homalyai vannak s astigmatikus fénytorése. Latoterei
feliill és feliil Kkivill sziikiiltek, szinlatasa

jo. Szemtekéken kifejezett decoloratio papil-

larum. A Dbeteg 189d-ben Kétly Kidroly

tandar klinikajan is fekiidt, késébb a szent
Istedn kérhdzban nyert felvételt, hol meg is
halt. Az 1896. februir 1-én megejtett bonczo-
las jegyzokonyvének diagnosisa: Degeneratio
grisea funiculorum posteriorum medullae spi-
nalis. Tuberculosis ehronica apicis utrinsque
pulmonis, cum cavernis chronicis. Pyelitis
chronica haemorrhagica. Degeneratio paren-
chymatosa renis. Cystitis dyphteritica vesicae
urinariae cum haemorrhagia recente in cayum
yesicae urinariae. Endarteritis chroniea defor-
mans in stadio scleroseos. Tabes dorsalis.

A chiasmat Genersich tanar 1r szivessé-
2éb6l megkaptam.

Mint a 4. dbra mutatja az optikus széli
rostjai sorvadtak. E sorvadis még a tractus-
ban is felismerheto.

3. M. G. 67 éves férfi 20 éves koraban
szerzett syphilist. 40 éves koraban nyilalo
fajdalmak jelentkeztek az alsd végtagokban.
Rosszul hallott, koronként kettdset lat, aniso-
coria, a jobb pupilla tigabb, a bal igen sziik,
Robertson-tiinet ; térdreflexek nem valthatok
ki, Incontinentia urinae et alvi. A jobb térd gyermekfejnyi,
fajdalmatlan, alig derékszigig hajlithatd be; keresztesont
tajékan tenyérnyi decubitus. Latiszavarrél nem panaszkodott.

. Pontos szemyizsgalas nem is tortént.

Az adatokért, valamint a chiasmaért Schaffer Kdroly
magantanar tdrnak tartozom koszonettel, kinek szegényhazi
idegosztalydn a beteg 1896. évben elbalt. A latéidegekben
(5. és 6. abra), valamint a tractusokban a széli rostokra szorit-
koz6 sorvadas lithato.

4. A negyedik esetben szintén csupian a chiasmat kap-
hattam meg.

A betegrdl csak anuyit tudhattam meg, hogy ugy élet-
ben, mint hulliban a tabes dorsalis kifejezett tiinetei voltak
talalhatok. A megkapott keresztezés pontos vizsgalata az
elérehaladott rothadas miatt alig torténhetett meg. Aunyi

- azonban kétségtelen, hogy az egyik latoidegben egyetlen ép

rost sem volt talilhato, mig a masikban a sorvadis még alig
hogy kezddditt,

Az eddig megvizsgalt esetek mar is nagy fontossagl
kivetkeztetések megtételére jogositanak.

MindenekelGtt azt kell hangsilyoznom, hogy mind a négy
esetben a ldatdideg degenerdldsinak anatomicus bizonyitékdt taldl-
tam. Legértékesebb természetesen azon lelet, mely egy még
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élethen pontosan megvizsgalt tabeses betegre vonatkozik. (2.)
Ugyancsak értékesek az 1. és 3. eset adatai is, melyek arrol
tesznek tanusagot, hogy bar a betegek életiikben nem panasz-
kodtak latasromlasrol, a latoideg széli részei mégis sorvadtak
voltak. Erre kiillonben meggy6zo analogiat képez Uthoff azon
kozlése, hogy az altala megvizsgalt s agysyphilishben szenve-
dett betegek koziil harom izben nem volt semmiféle lataszavar
sem s az anatomieus vizsgalat az opticusokban kifejezett koros
elvaltozasokat mutatott. De ezen az incongruentian nines wmit
esodalkoznunk. Hiszen az opticus széli részeinek egy zart
kittegii  sorvadasa esak kis sectoralakd peripherids latotér-
sziikiiletet eredményez, ez pedig fel sem tiinik a betegnek.
Ime ez az oka, hogy kiilonben éles megfigyelésii, de a szem-
vizsgalas modszereiben természetszerien keveésbbé jaratos neurolo-
gok, kiknek leggyakrabban van dolguk tabesben szenveddbetegek-
kel, az opticus résztvérelét igen alacsonyra beesiilik. Ha ugyanis a
beteg azt erdsiti, hogy jol lit & ha a centralis latas josagarol
olvasoprobiaval még talan meg is gydzodnek, részletesebb vizs-
galatot nem tartanak sziikségesnek s igy egy jellemzd s donté
fontossagu tiinet rejive marad elGttiik.
litotér-sziikiilethol s a latoidegfd jellegzetes decoloratiojabol
mar ilyenkor joggal felvehetjiik a degeneratio megindulisat.
Jol mondja Panas, ' hogy a papilla, mely mir csak tengely-
fonalakbol all nagyon korin jelezheti a sorvadist. Mindezen
viszonyokra mar a wmult alkalommal klinikai vizsgalataim alap-
jan is rea mutathattam, de az anatomikus leleteken ecsekély
szamuk ellenére is nagyobb bizonyit6é erejiik
van, mint az aranytalanul nagyobb szamu
életben megejtett vizsgalatoknak.

Anpak kideritésére, hogy a sorvadis
melyik zondban kezdddik, hirom eset volt
felhasznalhaté, a negyedikben nem volt mar
egyetlen ép rost sem. Osszhangban a talalt
latotérsziikiiletekkel, a degeneratio mind a
harom izben az ideg széli rostjain jelentkezik
legeldbh. -A mint az alkohol, a nicotin, az
Olom, a diabetes a latoideg papillomacularis
kistegeinek sorvadisit eredményezi, épen ugy
a tabes dorsalis kiséretében dllandéan a széli
rostokon kezdddik a megbetegedés.

Valamennyi esetem azon felvételt tdmo-
gatja, bogy a degeneratio a szemteke fell az
agy felé halad. Bar a descendild irany elsd
pillanatban konnyebben érthetének latszik, e
feltevést mégis el kell ejteniink. Elso ese-
temben ugyanis a sorvadt rész a chiasma felé
fogy, 8 a tractushan mar fel sem lelheté. Hasonl6 viszonyokat
tiintetnek fel Leber, Popow s kiilonosen Uthoff esetei

Ilyen koriilmények kozitt ama gyanu meriilhet fel, hogy
a kiindulds talin a retina duczsejtrétegében lehetne. Az opticus
rostjainak histogenesise e lehetdséget nem zarja ki. Igaz
ugyan, hogy Milalkovics * és Kolliker centrifugal-fejlodést mu-
tattak ki, s Fulechi ® szerint sem nének a latéideg rostjai a

retina sejtjeibol, de Miiller, Froriep és Keibel viszont centripetal |

fejlédés mellett érvelnek. Tlyen korillmények kizitt a histogenesis
a kérdés eldontésére nem is hasznalhato fel. Leber és Poncet
leletei azonban, melyek szerint a retina diczsejt s rostrétegei
sorvadtak voltak, e felfogast tamogatjak. Ugyancsak mellette
szol Wagenmann ' esete is, melyrél mar a mult alkalommal
is megemlékeztem s melyben a retina velds hiivelyei a tabeses
beteg észlelése kizben estek szét s tiintek el.” Sajnos e nagy

! Traité des maladies des yeux, Paris 1894.

2 A kozponti idegrendszer és az érzékszervek morphologidja. 1892,

4 Archiv fiir Ophthalmologie XXXIV., . Ueber die Histogenese der
Retina und des Nervus optiens,

4 Schwund markhaltiger Nervenfasern in der Retina in Folge von
genuin  Sehnervenathrophie bei Tabes dorsalis. Archiv fiir Ophthal-
mologie, 1L, IV.

5 Légnjabban Usher és Dean allatok szemein a retina meghatiro-
zott s szemtiikrrel ellenGrizett helyeit (raefe-késsel s galvanoeantherrel
sértették, A megvizsgilt latoidegben megfeleld helyeken degeneratiit
taliltak. Ophthalmological Society of the United Kingdom. 1896. julius 3,
Centralblatt fiir Augenheilkunde 1896, deezember.
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fontossagi keérdés eldontésére vizsgalataim kétségtelen tam-
pontot mar azért sem nyujthatnak, mivel harom izben esak a
latoideg keresztezését kaphattam meg s csak egyetlen esetben
a szemtekéket is. S épen ebben a sorvadas igen kis terjedelmii
volt 8 szabad szemmel nem is volt felismerhets. Igy a retina
tervszerd atvizsgalasat utbbb mar nem is esgkozolhettem. E
fontos kérdésre esak akkor fogunk valaszolhatni, ha a de-
generatiot a szemtekétGl egész a centrumig igen szimos eset-
ben kivethettiik.

Annyi azonban mar eddig is valoszinid, hogy a diczsej-
tekben dllandéan fogunk elvaltozist talilni s ez altal az opti-
cus atrophidjinak megértéséhben hatalmas lépéssel juthatunk
clire. :

Végiil azon analogiara kell utalnom, mely az opticus e
sorvadiasa és a toxicus elvaltozasok kozott van. Az o6lom; a
nicotin, az alkohol sth. az opticushan a papillomacularis kite-
gekre gyakorolnak végzetes befolyast, a filixsav az egész ideg
degeneralasat eredményezi s ime, most egy elvaltozassal van
dolgunk, mely az opticus széli rostjain jelentkezik. Onkéntele-
niil felmeriil a gyanu, hogy itt is egy méreg jatszik szerepet,
egy méreg, mely egyidejiileg az agy s gerinczagy idegelemeit
is megtamadja. Ilyen virus keresése a tabes dorsalis aetiolo-
giajaban mar ez alapon is jogosult volna. S ime a tarsadalmi
eloszlis, az anammesis s a positiv tiinetek mérlegelése oda
vezetett, hogy Strimpell ma mar joggal allithatja, miszerint a
tabes dorsalis oka a syphilis, illetve annak a toxinja. Az
opticus  érzékenysége mérgekkel szemben
eléggé ismeretes, ¢érthetd tehat, hogy mint
agyrészlet, a tabes dorsalis tiineteinek szék-
helyei kozott olyan elokelé szerepet jatszik.

A megejtett vizsgalatok ezek szerint, a
felmeriilhetd kérdések eldintésében s kiilon-
sen az altalam hangsilyozott tételnek igazo-
lasara, miszerint az opticus degeneratioja a
tabes dorsalis korai és allandé tiinete, 1ugy
reménylem, jelentékenyen hozzdjarulnak, de
el kell ismernem, hogy a kérdések egész
sorozata még megoldasra var, E koriilményre
anndl is inkdabb rea kell mutatnom, hogy
élesen elvalaszszam azon tényeket, melyeket
az eddigi vizsgalatok kétségtelenné tettek
azon feltevésektol, melyek veégleges tisztdza-
sara elég adattal még nem rendelkezem.

Fz utobbiak koziott elsd sorban azon
szerep megbiralasa all, melyet a retina diez-
sejtjel a latoideg degeneralashan jatszanak.
Egy tovabbi kérdés, hogy a sorvadis mely rostokon halad
végig legelébb s hogy meddig kivethetd.

E kérdésekre mar eleve mondhato, hogy sok év utan
lehetéleg sok munkaerd valaszolhat, mivel a betegek élethen
valo megvizsgalasa utin, az anatomiai vizsgalatot a szemtekétdl
az agyig kell megejteni. Az anyag gyiijtését ez iranyban mar
is megkezdettem, ' de az iigy érdekében allana, ha ez el-
hagyatott, de fontos eredményeket igéré téren a vizsgalatok
folytatasiara tobben is vallalkoznanak. Ma az inductiv modszer
az uralkodé, e modszerrel pedig csak ugy lehet nagy sikere-
ket elérni, ha sok munkaerd czéltudatosan ugyanazon kérdés
megoldasara torekszik.

De még igy is nagyok a nehézségek, melyeket le kell
kiizdeniink. A tabesben szenvedé beteg, ki a szemklinikéra
latasanak romlisa miatt jon, rendesen eltiinik szemeink eldl,
nagy ritkan évek multan a belsé bajosok klinikajan talal-
kozunk vele, innen tartalék-osztaly hianyaban a kozkorhazakba
jut, s minthogy a vart gyogyulast itt sem érheti el, a szegény
él6 halott egyik helyr6l a masikra vindorol. Ilyen koriil-
mények kozott ezen és hasonlé tudominyos kérdések meg-
oldiasiara az egész orvosi rend egyiittmitktdésére van sziikség.
Bz egyiittmikddésre a kapesolatot csak a tudomény oOnzetlen
szeretete adhatja.

I Genersich tandr és Schaffer magdntandir urak djabban két eset
litoszerveit voltak szivesek atengedni.
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A cornea daganatai.

Irta: Blaskovies Fridolin dv., szemklinikai tandrsegéd.

Ismereteink a cornea daganatairol mdég igen hézagosak. |
Az egyes észlelések az irodalomban szétszértan talalbatok,
vsszefoglald munkak csak rovid fejezetekben szamolnak I)e ‘
roluk. A régi kézikonyvekben mir esak azért sem kaphatunk
e targyrol kielégitd képet, mert a legtobb észlelés 1jahb
keletii, a mi Osszeesik a korszovettannak a klinikusok altal
mindjobban torténd felkarolasival. Ujabb monographiak is,
a szem daganatairél, ezen részt hanyagoljik ol leginkabb.
Az ujabb kézikonyvekben pedig nem talaljuk az egész iro-
dalom feldolgozasat, s az esetek Osszefoglalasiban a kelld
kritikat. Csak példakul akarom felhozni Punes kitiinG kézi-
kinyvét, ' melyben elég sok észlelés van Osszegyiijtve s egy-
szerlien egymas mellé sorolva minden ssszefoglalas nélkiil ;
tovabba Lubarsch és Ostertag ® nagy gyijté munkajat, mely-
ben a szem daganatainak korszivettanat Axenfeld allitotta
ossze. i munkaban tobbet talalunk, de éppen a cornea daga-
natairél keveset, s azt is egyiitt targyalva a conjunctiva és

| halyany

folt kizepén, kis lenesényi veres foltot, mely azdta folyton
| nivekszik.

Jelen dllapot, A jobb felsé szemhéj elére boltosul,
szemrés zarasa  kissé megnehezitett. A tarsalis conjunctiva
duzzadt, belivelt; a bulbaris conjunctivan vastag, kanyargos
erek hazodnak a cornea széléhez. A cornea legnagyobb
részét  10—11 mm. &tmérdjii, 1 mm.-nyire kiemelkedd,
sargas-virts, dombord, sima, enyhén dudorza-
tos, alapja felé kissé keskenyeds, koriilirt, ligytapintati
daganat foglalja el, melynek szélei kioroskoril legalabb 1 mm,
tavolsagban vannak a limbustol. A conjunctiva emlitett erei
a daganat alapjaig kovethetok. A cornea széli részein keresztiil
az iris attiinik. A szem tobbi részét latni nem lehet. — Targy-
latds nines. Fényérzés 3 m.-rél, projectio szik. Bal szem con-
jun(-tivéia lnlv.’mv, a cornean tiobb, felszines, esillogé homaly.
M 50 D. v=

Ezekbol a valuwmu diagnosist tumor corneae-re tettiik,

1. Abra.

Granuloma corneae. Metszet a daganat kiilsé felébdl.
(Reich. Obj. 1 4) Oc. 1))

szemhéjak daganataival, gy hogy tiszta képet targyunkrol {
alig kaphatunk.

Azt hiszem tehat, hogy nem végeztem teljesen felesleges 1
munkat, midén az etry(,temx szemklinikén észlels granuloma |
corneae egy esetének részletesebb leirasa mellett arra vallal-
koztam, hogy felkutatva az egész rendelkezésemre allo iro- |
dalmat, iparkodtam lehetéleg minden, a cornea daganataira |
vonatkozé kizlést tsszeszedni és ezen targyra vonatkozd isme-
reteinknek lehetdleg teljes osszefoglalasat adni.

A granuloma corneae nagy ritkasaga mellett (mindissze
2 esetrdl talalunk bdvebb feljegyzéseket) minden eset hozza-
jarulhat ismereteink tiszidzdsara.

A szemklinikan észlelt esef.

R. Z.-mé, 2b éves néheteg 1894, decz. 4-én jelentkezett
a szemklinikan és elmondja, hogy mar gyermekkoratol fogva
tibbszir ismétlods, erds fénykeriiléssel jaré szemgyuladasai
voltak, 3 éves koraban jobb szeme sériilt, mely utin nagy fehér
folt maradt vissza szeme kozepén. 4 ¢év elétt vett észre ezen

L Panas. Traité des maladies des yenx. 1894,
2 Ergebnisse d. spez. pathol. Morphologie und Physiologie d. |
Sinnesorgane. Kiadtdk : Lubarsch és Ostertay. 1896, |

2. &bra.

Granuloma corneae. Metszet a daganat belsé felébol.
(Reich. Obj. 1 4) Oc. 1.)

minthogy a fényérzés jelenléte egy attort intraocularis daganat
létezését kizarni engedte. Egy nagyobb prolapsus iridis-bol
eredd sarjadzast kizirni ugyan nem lehetett, de ez az anam-
nesis alapjan kevésbbé volt valészini. A daganat természetéril

- bizonyossigot szerzendd, kis darabnak lemetszését ajanlottuk

korszovettani vizsgalas czéljabol. Beteg azonban cosmetikus
szemponthol a szemteke eltavolitisat kérte, mi deez. 8-an
cocain-érzéstelenités mellett meg is tortént. Gyogyulas mene-
tele rendes, decz. 14-én tiszta szemiireggel hagyta el a
klinikat.

Az enucledlt szemteke sagittalis atmérije a daganattal
egyiitt 26 mm., ebbdl a daganatra 1 mm. esik; fiigg elyes és
hardnt-atmérd 23'/, mm. A szemtekét kérszmettam vizsgalat-
nak vetettik ald. A cornein és conjunctivin kiviil a szem-
tekén csak a kisfoki myopidnak megfeleld elvaltozasok lat-
hatok. A daganainak tuberculosis bam]lus -ra és coccusokra
szamos metszeten tortént vizsgalata negativ eredményt adott.

A bulbaris conjunctiva himja megvastagodott, kiilontsen
a limbus kozelében. A felszines hamsejtek hydropikus degene-
ratiot mutatnak. A subconjunctivalis kotdszovetben szamos
tagult és vastagfali véredény huzoédik a cornea széle felé.
Szamos kiviandorlott fehér vérsejt lithato kiilonosen a vér-
edények korill. A cornea felszines rétegei hianyoznak, kiilo-

At o
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nisen a cornea kozépsé harmadaban, a hol a eornea vastag-
sdginak csak fele van meg. A cornea mélyebb rétegeialig
mutatnak egyéb elvaltozast, mint , hogy a lemezek lazabb
vsszefiiggésiiek. A Descemet-hartya és az endothel épek. A
cornednak a daganat felé esé része kerek sejtekkel hiségesen
infiltralt. Szamos véredény huzodik a conjunctivarél a cornea
felszinére, ezek falaiban és koriilittiik kiilondsen siirii a sejtes
infiltratio. A Bowmann-hartya a daganat egész terjedelmében
hianyzik. A conjunctivarol a vastagodott ham a corneara
hizodik egész a daganat alapjaig. Itt a him hirtelen elkeske-
nyedik, s a daganatra a hamnak esak 1—2 rétege hizodik,
mely bhamréteg (5bb helyen megszakitott. A hamsejtek itt
laposak.

A daganatot minden metszeten” legalabb 1 mm. széles
cornearész veszi koriil, melynek hamja alatt és felszines réte-
geiben haladd véredények a daganatba térnek és ott bo
edényhalozatot alkotnak. A vastagabb falu edények falaiban
s koriilottiik sok, siiriin allo kis, kerek sejt. A daganatot,
foképen az alapjarél a peripheria felé halado iranyban, |
kitegek ¢és hajszaledények szelik at, melyek tag kozt halo. |
zatot képeznek. A halozat kizeiben alkat nélkiili alapanyagha
agyazott Kis, kerek sejtek foglalnak helyet, melyeknek mag-

3. abra

Granuloma corneae. Részlet a daganat széléhol.
(Reieh. Obj. 3. Oe¢, 1.)

vai tobb helyen oszlofélben vannak. A kerek sejtek elrende-
zése nem egyenletes. Kiilonosen szamosak a véredények koriil
és a daganat felszinén.

Ezekbol lathato, hogy esetiinkben csupin « cornedra
szoritkozd. typikus granuloma volt jelen, mely az egyes helyeken |
félvastagsagaban elpusztult cornea felszinén képzoditt.

A daganat létrejittének magyarfzdsa mar nem ilyen
egyszerlii. Az anamnesis és a masik szem allapota arra mutat-
nak, hogy a betegnél phlyctaenas megbetegedések mehettek
elore. A Dbeteg traumat is emlit, melybdl cornealis fekély
keletkezhetett. Hogy ilyen tényleg jelen is volt, mutatja a |
Bowmann-hartya és az elilsé corneilis rétegek hianya. Egy-
szeri lenne a granuloma keletkezésének megoldisa, ha ugy
foghatnok fel, hogy az a fekély reparatios stadiumiban kelet-
kezett, ugy mint az elhegedésre hajlamot nem mutatéo seb-
granulatiok altalaban. Nehezen érthetjiik azonban ezt akkor,
a midén a daganatképzidés 13 évvel a fekély keletkezése |
utan jott létre.

A bacteriumokra valé vizsgalis az eset értelmezéséhez
tampontot nem nyujtott. Nem maradhat tehat egyéh, mint |
hogy felvegyiik, hogy utdlagos pannusos eruptiohol jott létre
a granuloma. Vajjon ez magdibol a pannusbol keletkezett-e a
lymphsejteknek koriilirt helyen valo tilsigos felhalmozodasa-
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hol, vagy pedig a pannushol esetleg keletkezett fekélyhol, azt
az adott koriilmények kozott el nem dinthetjiik.
EE 2

Az irodalomban csak kevés cornealis daganatra vonat-
kozo észlelést talalunk feljegyezve. Ezek alatt esak a corned-
bol magibol kiindulé daganatokra vonatkozo kozléseket értjiik,
mert a szomszéd szivetekrdl a cornedra terjedd daganatok nem
tartoznak a nagy ritkasagok kozé és ezekrdl sok és kimerité
kozleményt talalhatunk.

Nyilvanvalo, hogy a ,cornea daganatai“ alatt szorosabb

értelemben csak az el6bbieket — az u. n. primaereket -—
érthetjik s igy kozleményem feladata, féképpen ezekkel
foglalkozni. A corneara raterjedé daganatokrol tehdt itt

nem lesz bivebben sz, csak a teljesség okaért emlitem meg
azokat is.

A corneara leggyakrabban a conjunctiva daganatai terjed-
nek. Ilyenek: a papilloma, sarcoma, epithelioma és a dermoid.
Ezen daganatok legtobbszir a limbus cunjunctivaerdl indulnak
ki, nem ritkian azonban a bulbaris conjunctivan, a limbustol
kisebb tdavolsaghan veszik eredetiiket. Ugy latszik, mintha
ezen daganatok konnyebben terjednének a cornedn, mint a

4. dbra.

Granuloma corneae, Részlet a daganat kizepébil.
(Reich. Obj. 3. Oe, 1.)

conjunctivan, ugy hogy igen sokszor magyobb teriiletet foglal-
nak el az elobbin. Ennek  tulajdonithato, hogy oly sok
conjunctivilis eredetit daganatot talalunk, mint a cornea daga-
natat leirya.

A cornedra terjedhetnek az intraocularis daganatok is,
ha a szemteke burkait attorik, Ilyenek lehetnek a glioma
refinae és a sarcoma uveae. Az attorés helye ritkin maga a
cornea, hanem rendesen valamely a scleran athalado véredény
agy ideg. Az ezek menten athatolé daganat a corneara leg-
inkabh akkor jut, ha az attorés helye a cornea kiozelében, a
limbus tdjékan van. Néha a felszinen gyorsan terjedé daganat
a cornea és sclera nagy teriiletét fedheti s maguk e hartyak
alig mutatnak elvaltozast, ugy hogy az ilyen daganat epi-
bulbaris eredetiinek és igy a conjunctivarél a corneara terjedd-
nek tiinhetik fel.!

Mig a corneara reaterjedi daganatok elég gyakran észlel-

1 Szép példa erre a szemklinikdn észlelt és Grdsz Emil dltal leirt
eset (Szemészet, 1895., 5. szdm), melynél didnyi daganat iilt a cunjunc-
tivan és a cornea 2/3 részén. Intraocularis eredetre csak a fényérzeés
teljes hianya vallott. A szemteke felmetszésekor a bulbust teljesen ki-
toltd daganat volt lathato; a selera makroskopice épnek mutatkozott.
Mikroskop alatt az athatolis helye az eliilsé ciliaris erek mentén volt
felismerhetd.
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l_' heték, addig a cornea primaer daganatai a legnagyobb ritka- | ectatikus cornean excentrikusan fekiidt, de kiuzte és a
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sagok kozé tartoznak. Ezeknek is legnagyobb része evidenter
gyuladasos eredetii, gy hogy sok szerzé a szorosabb értelem-
ben vett cornealis ujképletek létezését tagadja.

Az alabb felsorolt észlelések kiozott nem csak a tulajdon-
képeni neoplasmak foglalnak  helyet, hanem a tiagabb
~ értelemben vett gyuladasos eredetii daganatok, illetéleg hyper-

plasiak is. Természetesen csak azon eseteket vettem fel, a

melyeknél a daganat a limbus conj.-val Gsszefiiggést nem mu- |

tatott. Igaz, hogy lehetséges valamely daganatnak a cornedrél
a conjunctivira riaterjedése is (a mire példat is fogunk taldlni),
de a forditott eshetdség ardnytalanul nagyobb gyakorisaga
mellett, az ilyen eseteket mint cornealis daganatot nem
értékesithetjiik, még ha az illetd szerzd annak tartotta is.

1. Granuloma.

A cornedn székeld grannlomat talalunk Pagenstecher és
Gent' atlaszaban. A kevés magyarazé sziveghdl csak aut
tudjuk meg, hogy a daganat lenesényi volt, rivid nyélen a
cornea kiozepén foglalt helyet. A daganat radialis iranyd, a
peripherian anastomizalé véredényekbdl és fétomegében kis,
kerek sejtekbdl all. A daganat vaza nem lathato.

E. Bock?® keratitis parenchymatosa 92 esetéril ir, melyek
koziil kettoben granulomaképzidést latott a cornein. Ezen
granulomdk lassanként visszafejlédtek és siirti homalyt hagytak
vissza. Ugyanezen szerzo egy késébhi czikkében® bdvebb
leirasat is adja egy tujabb ilyen esetének: a 13 éves fiibeteg
jobb szemén Kkeratitis parenchymatosat allott ki, bal szeme
két hénapja gyuladt, a daganat négy hete fejlédik. Lues con-
genita. A borus, szurkalt felszinti, parenchymdsan edényzett
cornea kozepén harom milliméter atmérdji daganat volt, mely
két hét alatt borsényiva és lefizédové valt, A lemetszett
daganat mikroskop alatt sebgranulatio képét adta, de virds
vérsejtek hianyoztak beldle (7). A daganat nyele egyrétegi
hammal fedett, benne egyes orséalaku sejtek is voltak. A
szerz6 véleménye szerint a daganat a lymphsejteknek tilsagos
szaporodasabol koriilirt helyen keletkezett, s miutan lassan-
ként attorte az elGtte levé rétegeket, akadalytalanul noveked-
hetett.

Raabe* granuloma keletkezését irja le hypopyon-keratitis
utan, melyet igen erélyesen kezeltek chlorviz ¢és pyoktanin-
porral. A cornein gombaalaku, rézsaszinli daganat képzéditt
a fekély helyén.

A gombaalaku daganat a mikroskop alatt véredénydus,
kizonséges granulatios gombnak bizonyult.

Az ismertetett esetek alapjan, hozzavéve a szemklinikan
észlelt esetet is, annyit mondhatunk, hogy mig a conjunctivan
a granuloméak igen gyakoriak, addig a cornean csak kivéte-
lesen képzddnek. Keletkezésiik lehet olyan, mint a rendes seb-
granulatioké, de kapesolédhatik a cornea olyan gyuladasaiboz
is, melyeknél a cornea erez6dése mellett Kkorilirt helyen
nagyobb mennyiségii fehér vérsejt kivandorlisa torténik.
Spontan visszafejlddésiik lehetséges, kiirtas utin az eddigi
esetek siman gyogyultak.

I1. Fibroma. Fibromyzoma. Fibroma lipomatodes.

A cornea daganatai kiziil a fibromarol talalunk legtobb
(8) kozlést. Ezek koziil két esetben nem eldzte meg a tumor-
képzidést gyuladas.

1. Falchi® esetében 28 éves férfi bal szemén 9—10 év
ota fejlodik a daganat, mely lencsénél nagyobb, fiiggélyesen
ovalis, halvany rézsaszinii, sima felszinii volt s sok edény
hizoédott a conjunetivabol hozza. A daganat a kissé boris és

o 1 Atlas der pathologischen Anatomie des Augapfels. 1875,
gL &%

2 Ueber Uveitis anterior. Allg. Wiener mediz. Zeitung.
40-—43. sz.

5 E. Bock. Allg. Wiener mediz. Zeitung. 1892., 22, sz

4 Beitriige z. path. Anatomie d. iusseren Augenerkrankungen.
Inaug.-Dissert. Marburg. 1893.

5 Fibroma della cornea.
VI kétet, 99. oldal.

1883.

Atti della R. Acad. di med. di Torino,

conjunctiva kozott cornealis szegély még maradt. Miskroskop
alatt a felszinen tibbrétegti, ny:ikosan elfajult ham, alatta
rostkotegek voltak lithatok. A rostok a felszin kozelében viz-
szintesen, a mélyben radidlisan vannak elrendezve, kiztiik
orsoalaki sejiek és kevés véredény van.

2. Benson' hirom év alatt minden izgalom nélkiil kelet-
kezett daganatot ir le. A 19 éves ledny cornedjan, a kizépen
lencsényi, fehér, sima felszinii, lenkoma kinézési daganat iil.
Mikroskop alatt a cornea rostjai és sejtjeihez hasomnld szivetet
talalt. A kiirtis utdn a daganat kiujult.

A kivetkezo harom esetben a fibroma képzidését gyuladds
eldzte meg.

3. Quaglino ¢s Guaita® 48 éves, marantikus feérfibeteg
kiils-alsé cornea negyedén tengeriszem nagysagd, gémbolyd,
sima, tomott, gyongyhazszeriien fehér daganatot talaltak.
Lefejtés utdn harom honappal a daganat recidivalt s hasonlo
nagysagot ért el.

Mindkét lefejtett daganat véredénynyel nem birt, s a
cornealis rostokhoz hasonlo, egymast atfono kotdszivetes
kitegek- és orsoalaku sejtekbél allott. A felszinen tobbrétegi
him; a Bowmann-hartya teljesen hianyzott. Valoszinfi, hogy
a daganat szarihartya-fekélybdl keletkezett.

4. Story ¢s Scott ? esetében 20 éves férfi cornedjan volt
a4 és 6 mm, atmérdjii daganat, mely sargis-fehér szini,
zsirdaganathoz hasonlé. A szemen trachoma volt, pannus-val
a cornea szélén. Mikroskop alatt szabalytalan rostokbol allo-
nak bizonyult a daganat.

b. A hegszivethdl képzddd fibromanak kimeritd leirdsat
adja Silex. 1

A 13 éves fit bal szemén, a beteg 4 éves koraban
hosszas gyuladas folyt le, mely leukoma-képzidésre vezetett.
Nemsokara kis daganat keletkezett, mely igen lassan ndtt.
A heges cornea kizepén halvany, roézsaszinl, sima, el nem
tolhato daganat iil, melynek Kkiterjedése 8 és 4—5 mm.,
magassaga 4 mm. A daganat cicatrix adhaerens felett foglal
helyet, koriilotte a cornea hamja ép, a Bowmann-hirtya meg-
van. A daganat a rendesnél tobbrétegii hammal fedett, sét
himesapok is vannak. A daganat maga rendetleniil lefuté
rostkotegekbol, kiztiik leukocytakként felismerhets kis, kerek
sejtekbol all. A daganatban kevés véredény talilhaté. Enu-
cleatio tortént.

Kovetkezik két eset, melyekben a fibroma szivete
myzxomatosus elfajuldst mutatoty; ezek is gyuladasos eredetiiek
voltak.

6. Benson® régita glaucomas szemi férfi corneaja koze-
pén keletkezett daganatrol ir, melyet a beteg tranmdbol szir-
maztatott. A daganat kitdsziveti elemekbél és kevés vér-
edénybdl allott.

7. Simon © igen részletesen kozolt esetébol kiemelhetjiik
a kovetkezéket: 3', év elott mész esett a férfibeteg jobb
szemébe, a mitél stlyos cornea-fekély keletkezett, melyet
haromszor cauterizaltak, s egyszer keratotomiit is végeztek a
szemen. Majdnem az egész cornea elgenyedt s azutin el-
hegedt, de a fajdalmak miatt enucledlni kellett. A szem kissé
izgatott, a cornean 9 mm. Atmérdji, fehér, tomott, sima fel-
szintt, kapszertien kiemelkedd daganat van, mely kiviil majd-
nem a limbusig ér. A daganat felsé része erezett. A histolo-
gikus vizsgalat kimutatta, hogy a conjunctiva és sclera ép, a
cornea kiilsé rétegei infiltraltak, a Bowmann-hirtya részben
megvan.

A daganatot tiltengett ham fedi, egyes hamesapok is
talalhatok. A daganat fétomegében kutdszovetes rostokbol all,
szamos orsoalaku sejten kiviil kerek sejtek is vannak, kii-

! Fibroma of cornea. The Ophthalmic Review. 1887, Jan.

2 Amnali di Ottalmologia. 1879. 11, fiizet.

% The Ophthalmic Review. 1888, Julius.

4 Narbenfibrom der Cornea. Klin. Monatbl. f.
321. old.

5 Trans. of the Ophthalm. Soe. 1890, X. 80. old.

6 Ein Fall von cornealen Neubildungen. Cenfralblatt f. prakt.
Augenhk. 1892, Julins.

Augenhk. 1888,
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lintsen az edények koril.
szovetes kitegek ; kiillsé részén egyes,
toltots iirvk vannak, itt kevés a sejt, véredény egyaltalan ninesen.
A daganat belsé részén rostok alig talalhatok, egynemt alap-
anyaghan orso- ¢és csillagalaki sejtek vannak itt, melyek
szamos nyulvanynyal birnak. A daganat ezen része edényzett.
A két rész kozott az atmenet fokozatos. A cornea egyéb
részein kiilonosebb elvaltozds ninesen. Egy helyen a Descemet-
hartya is hianyos. Oclusio pupillae. Itt tehat a heg hyper-
plasiajahol keletkezett fibroma myxomas elfajulissal van jelen.
Az elfajulast szerzd a vérkeringés zavaraibél magyarizza.

Csak mellékesen emlithetjiilk Zirm' esetét, melyben a
szerzo altal sem daganatnak tartott gyuladdsos sejtszaporulat
mutatkozott az egyébként egészséges leany cornedjan. A
lemetszett, lencsényi  terjedelmii, egy mm.-nyire kiemelkedd
képlet tultono-ett és hyalin-degeneratiot mutaté hambol, alatta
rostos ubvetbdl allott. Szerz0 szerint valoszinileg a saovetek
oedeméaja, hyalin-elfajulas altal okozva, volt jelen s a kép-
letet chronikus gyuladas eredményének tartja,

8. Kiilonds figyelmet érdemel azonban a Hirschberg®
altal fibroma lipomatodes neve alatt leirt eset, mert itt kétség-
teleniil, valodi cornealis 1j képlettel van dolgunk. Elsé izben

A daganat kozepén stird koto- |
atlatsz6 anyaggal ki- |

|

‘egyszerli kiirtdsa tortént,

1867-ben G'raefe mutatta be ugyanezen beteget a ,Berliner |

mediz. Gesellschaft“-ban.
kora ota vannak daganatai a bérén és a szemein, melyek
Graefe bemutatdsa ota szam és terjedelemben néttek. A’ jobb,
tisztdén a cornedra szoritkozé daganatot az elsé bemutato
exstirpalta s azota recidivalt. Hirschberg altal tortént masodik
bemutatids alkalmdval a testbérén — kiilonosen a hajlatok-
ban szamos 8—12 mm. atmérdji, vords-barna, ecgyes
helyeken dsszefolyo, lapos, lagy kiemelkedések vanmak. A
jobb szemen a corneat és a sclera egy részét fedd, diomyi,
dudoros, sirga daganat van. A bal cornean feliill, 2 sirgas-
fehér 6sszefolyt alul tobb apré daganatoeska van. Virchow-nak
annak idején tett histologikus vizsgalata alapjan a bérbaj
xanthelasma multiplex-nak bizonyult. Az elsé izben kiirtott
daganat Graefe vizsgalata szerint kevés granulatios sejthol és
sok, nagy magvi, agazatos sejthdl allott, a daganat alapjan
zsirsejt-fészkek voltak. A késébb Hirschberg altal enuclealt
jobb szemen a cornea a tumorba olvadt, csak beliil talalhato
kis fennmaradt részlet beléle. A daganat az infiltralt iris-vel
vsszenott, ocelusio pupillae. A daganat, melyet vékony, fibrosus
hartya hatarol 1gen se]tdus, sarcomahoz hasonlé képet ad:
kiilonhoz alaki és nagysagu sejtek rostos sejtkizti anyagba
dgyazva. Diffus zsiros besziirGdés van jelen a felszinen, mely
befelé ritkul. A zsirszemesék durvak, egyes helyeken Ossze-
folyo zsirszemesékbil Osszetett zsirgdmbok vannak. A dagauat
tehat hasonlo szerkezetli, mint a bir daganatai.

Az elmondott esetekbél — melyeknek egy-egy typusit
bivebben ismertettem — kitiinik, hogy a corncahs fibromak
legnagyobb része az . n. heg-keluidok esoportjaba tartoznak.
3 esetben kiterjedt hegesedések voltak a cornean; 1 esetben
régi glancoma, 1 masikban (rachomas pannus volt jelen a
daganat képzdidése el6tt. 3 esetben minden gyuladasos izgalom
nélkiil keletkezett a daganat, de ezek kiuziil is csak a Graefe-
Hirschberg félét  tarthatjuk foltétlen bizonyossiaggal valodi
neoplasmanak. Fualchi esetében ugyanis a cornea boris és
ectatikus volta, Benson (2. sz.) esetében pedig a daganat
leukomaszerti kinézése elére ment gyuladas gyanujat ébreszt-

'hetlk bar az az anamnesishél nem tiinik ki.

Az egyes esetekben a fibromanak fejlddési ideje évekig
tartotf, a minek magyarizata a daganatok versmgenyqegeben
rejlhetik. Az egyének kora kiiltinbiizd, de. tobbnyire fiatal
betegeken észlelték a bajt.

A fibromak nagysiga legtobbszir lencsényi egész bor-
sonyi volt, rendszerint laposan iilnek a cornein, sima fel-
sziniiek, tomottek, fehér vagy gyenge rozsasziniiek voltak.
Sziveti szerkezetiik rendszerint sok kotdszoveti rost és kevés

! Bine eigenthiimliche oberflichliche Neubildung der Cornea.
Archiv f. Ophthalm. 1891, IIL

2 Bin Fall v. Hornhauttumor nchst multipl. Hautgeschwiilsten
von gleicher Structur. Archiv f. Augen- u. Ohrenhk. 1874, L

A 30 éves ferﬁbetegnek 8 éves |

sejthdl allott, a felszinen tultengett hammal. Silex és Graefe-
Hirsrhberg eseteiben a daganatok sejtdisak és sarcomihoz
igen hasonloak voltak. KErdekes a Simon dltal emlitett
myxomas elfajulas. Késter! felfogdsa szerint ugyanis az . n.
nyak-szovet nem egyéb, mint oedemas kotoszovet. Az oedema
keletkezésére egyediil a daganat polyp-alakja is elegends,
nyeletlen daganatoknal a kornyezo szovetek helyzete és fe-
sziilése okozhat pangasos oedemit.

Az esetek legnagyobb sziamaban csak a daganatnak
harom esetben kijulas fordult eld.
Két esetben fijdalmak miatt enucleatiot végeztek. Krdekes a
Graefe- Hirschberg-féle eset, melyben a kiujult fibroma majd
az egész corneat pusztitotta el és a conjunctivara is raterjedt.
Minthogy ezen esetben a daganat elsé izben esupén a cornean
székelt, annak eredetére nézve kétség nem dllhat fenn.

II1. Myzoma.

KEzen név alatt esak két esetet talalunk az irodalomban.

Adler® kozlésében a 19 éves férfi jobb szemén allitélag
12 éy ota valtozatlanul all fenn a daganat; a szemen ' sem
gyuladds, sem fijdalmassag nem volt soha. A szem halviny ;
a cornea kozepén tomottt, hyalin-szerd, sziirkés-fehér, erezett
2 nyi 4atmérdji, kerekded, harom lebenyre osztott, elkes-
kenyedé alappal biré daganat van, mely edényeit a conjunc-
tivab6l kapja. A korszovettani vizsgalatot Wedl végeute, ki a
kiirtott daganaton a kivetkezdket taldlta: A corneabol a da-
ganatba tagult erek huzodnak, melyek itt elagazodnak. A
daganat kotdszovetes szerkezetil, hiséges epithellel fedve. A
kiotoszovetben kis cystaszerlt iirok vannak. Az egész koto-
szovetes burjinzaspak imponal, mely inkabb embryonalis
stadiumban maradt és a conjunctiva vékony corium-rétegébdl (?!)
eredt, melybe véredények ndéttek.

Bévebben kell foglalkoznunk Mitvalsky ® esetével, mely-
ben a 26 éves ndbeteg bal szemén gyermekkoraban scrophulas
keratitist allott ki, mely részleges staphyloma képzidésére
vezetett. - Tiz év elétt staphyloma-lemetszés €s cauterizalis
tortént. Harom hoé 6ta nivekszik az eleinte borsomyi daganat.
A lelapult szemtekén az attetszé corneaszél erezett. Kozépen
cseresznye-nagysagu, vordses, 4 mm. vastag nyélen iils, igen
lagy, ruganyos, sima, erdsen erezett, korte alaku, lelogo,
lebenyes daganat van, mely a szemrés erésebb csukasanal
megduzzad. Ilyen megduzzadas néha spontin is bekovetkezik,
mikiozben a daganat sGtét-voros sezinfi lesz. Ezen allapot
nehany napig tart, mig egy helyen megpattan a daganat
egyik cystaszeri iirege, folyadék tavozik el s a daganat djbol
el6bbi lagy, lelogd allapotaba tér vissza. A histologikus vizs-
galat az enuclealt szemtekén kimutatta, hogy a retina,
chorioidea és sclera chron. hyperplastikus gyuladas képét adtak.

Lenese zsugorodott, iris a corneiahoz nétt; a Descemet-
hartya egy teriileten hidnyzik, mely f6lott a daganat egy
része fekszik, a daganat masik része alatt még a Bowmann-
hiartya is megvan. A daganat taltengett hammal fedett, s
tobb, részben Osszefolyd iireggel bir, melyek koziil ketté meg-
repedt. A daganat nyakos szivetbdl all, ruganyos rostok
benne nem talalhatok. A fétomeget csillag, orso, bi- és multi-
polaris sejtek képezik finoman szemesézett alapanyagban.
Sok véredény, infiltralt falakkal és kilépett oszlasban lévé
lymphsejtek talalhatok mindenfelé, Az egyes iirbket veér-
edények nem szelik at, hanem koriildttik csoportosulnak Az
iiroknek  kiilon fala nincs, hanem vagy hydropikusan
elfajult szovettel hataroltak, vagy a szomszédos részek ossze-
nyomasabél szarmazo és fibrinexsudatumbol allé, vagy rostos
szerkezetit fallal birnak, a szerint a mint az uregek frissebbek
vagy régiek. Az iirok tartalma coagulalt fehérnye. Szerzé a
daganatot ,myxome polypeux kystique® névvel jeloli és

! Ueber Myxom. Sitzungsberichte d. niederrheinischen Gesell-
schaft fiir Natur- u. Heilkunde in Bonn. 1881. Jan. 17 (Simon czikké-
ben idézve).

2 Myxom mit cystenartigen Hohlriumen auf d. Cornea. Wienor
mediz, Wochenschrift, 1871. 11. szdm.

8 Sur les myxomes de la cornée. Archives d‘ophthalm 1894,
augusztas,
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primaer daganatnak tartja, mert a cornean levi heg excentri-
kusan fekiidt a daganat alapjén.

Ugy latszik ezen csoportba kell szamitanunk Pagemfeche:
és Gent' atlaszaban a ,multiple Tumoren auf der Cornea“
neve alatt felvett daganatot. A rovid szovegezéshol megtud-
juk, hogy a glaucomaban tonkrement staphyloma»s szemteko
corneajan tobb, kolesnyi, kendermagnyi daganat iilt, melyek
a cornea felszines rétegeit foglaljak el. A vlanulalt alap-
anyaghan csillagalaki, egyméssal anastomizalo %e,]tek vannak,

melyek egyes iirokben fekszenek. A cornea epithelje cgy'

darabon a daganatra folytatodik.
Ezen kevés szami kozlemény koziil is Adler esetét nem

tarthatjuk dontének azon kérdésre nézve, hogy léteznek-e a
cornedn szorosabb . értelemben vett myxomak. Igaz ugyan, |

hogy az anamnesis szerint gyuladis nem elézte meg a da-
ganat képzidését, de a Wedl nyujtotta igen rovid leirds —
helyesebben vélemény — nem engedi meg, hogy a daganat
szerkezetét pontosabban megismerve, felette itéletet mond-
hassunk. Kérdés tehat, hogy joggal nevezhetjiik-e myxomanak
»a4 kitdszovetes bumanmsuak imponald, inkabb embryonalis
stadiumban maradt® daganatot, mint azt Adler teszi.

Kar, hogy ezen esetrél pontosabb leirast nem kapunk,
mert Mitvalsky esetében viszont a daganatnak nem gyuladisos
eredete kétséges. Nem tarthatjuk ugyanis erre elég nyomos
oknak azon kiriilményt, hogy a staphyloma lemetszés utin
keletkezett heg nem a daganat centrumdban fekiidt, a mi
szerzémek féérve a daganatnak nem gyuladisos eredete
mellett, mert ebbél azt kovetkezteti, hogy a daganat kiindu-
lisi helye ecsak a mellette fekvé aranylag ép cornea-részlet
lehetett, a milyen a daganat alapjanak kozepe alatt talalhato.
Szerinte a heg, melyre a daganat késébb terjedt ra, csak
annak novésére folyt be. Barmint all is a dolog, a staphy-

lomas és egyébként is silyos elviltozasokat mutaté szemen |
keletkezett daganat eredetére nézve kozelebb all azt ezen |

gyuladasos elvaltozasokbél szarmaztatni, ha esak egy helyen
is Osszefiiggést mutat az ott levd heggel. Hiszen ha a da-
ganat iunen indult ki, akkor is raterjedhetett s talin gyor-
sabban is fejlédhetett az ardanylag ép cornea folott, mint
heges részlet iranydban.

Ismerve Simon esetét, melynél még a széles alappal
bir6 daganatnal is, a Kdster-féle felfogis szerint pangishol
szarmazo, myxomas elfajulds johetett létre a nyilvanvaléan
gyuladasos eredetii heg-keloid egy részében, mennyivel inkabh
allhatott az el6 Mitvalsky esetéhen, a hol a vérkeringés
akadalyozottsaganak sokkal kifejezettebh tiineteit talaljuk
(cystaszerlt firegek, a daganat idénkénti megduzzadisa és
kivorosodése) ¢és a pangis okat a daganat keskeny nyelében
s annak a szemrésbe szoruldsaban kézzelfoghatoan megkapjuk.

A Pagenstecher-Gent atlasz dbrajarol eleget mem tudunk |

meg arra, hogy a daganat természetérdl — kiilontsen mikor
a szerz6k sem adnak histologikus diagnosist — kelld véle-

ményt alkothassunk magunknak.

Igy tehat a cornean myxoma képét mutaté daganatok
létezését el kell ismerniink, de hogy azok Kkizitt szorosabb
értelemben vett neoplasmak vannak-e, eddigelé bebizonyitott-
nak nem tarthatjuk.

1V. Sarcoma.

Harom primaer cornealis daganatot irtak le ilyen diagno-
sissal. Ezek a kovetkezok :

J. Panas® 60 ¢éves nibetegrdl ir, ki® 20 évvel azelétt kis
voroslo foltot vett észre bal cornedja kizepén. Ezen folt 11
évig valtozatlan maradt, azutin lassanként nivekedett borso-
nyi daganattd. Sem azelGtt, sem a daganat fejlodése alatt faj-
dalmak vagy gyuladis nem voltak aszemen. A borsonyi daga-
nat szabalyosan kerek, alapja felé elkeskenyedik, palaszirke
szinil, resistens tapintati. A daganat széle mindeniitt jo mm.-
nyire van a limbustol. A daganat Kkiirtasa utan a Malassez

1L e. XII. 3—5. abrak.

2 Contribution & I'étude des tumeurs primitives de la cornée. Thése
de Paus 1887,

- ——

altal végzett histologikus vizsgalat kimutatta, hogy a tumor
felszine tiltengett hammal fedoett, mely alatt vékony kotoszove-
tes hartya kuvetl\euk A dagauat maga orsoalaka sejtekbol
all, melyek egyes kitegekbe xendeLLedYe kiilonbozi iranyban
futnak le. A lebenyes szerkezeu‘i daganatban festenyt tartal-
mazo, kerek sejtek is vannak, melyeknél magot ritkan lehet
észrevenni. Kzek fiként a véredényeket koriilvevd kiotdszovet-
ben talalhatok, egyes helyeken esoportokat képeznek. A daganat-
| ban vérzések ninesenek,véredények kevéssé fejlidtek. Diagnosis :
melanosarcoma corneae. 13 ho alatt a daganat nemdjult ki

A miasik két eset Rumschewitsch-t6l szarmazik. Ezek kiziil
az elsé ' 61 éves feérfi jobb szemére vonatkozik, ki 1!/, és
L év elétt fején iitéseket szenvedett, minek folytan vérzés
keletkezett a szemébol és latasit elvesztette. A masodik trauma
- Ota fejlodik a daganat, mikozben gyakran voltak kisugarzé
. fajdalmai. A corneat majdnem egészen elfoglalja a sargis-
yoros, elég sima, barazdalt, elég lagy daganat, a limbus felé
. azonban mindeniitt fennmaradt legalabb 1 mm.-nyi cornea-
szegély. A daganathoz feliil-beliil sok, vastag véredény hazo-
dik a conjunctivarol. A tumor a cornedval egyiitt 75 mm,
vastag. A conjunctiva, mely a cornea koriil vastagodott ham-
mal (bamesapok) bir, sejtesen infiltralt. A cornea vastagodott
himja a daganatra folytatodik és itt szamos és mélyre terjedd
csapokat képez; a Bowmann-hartya a daganat altal elfoglalt
teriileten hianyzik. A daganat maga kitOszivetes vazzal bir,
mely azt egyes teriiletekre osztja. A halézat hézagaiban kevés
intercelluldris anyagban igen kiilonbizé alaku sejt van. Az el-
keskenyedd alapon a sejtek kiesinyek és orsoalakiak. A fo-
| tomegben rendszerint a kivetkezd elrendezést taldljuk: egy-
[ egy ha)szaledeny koriill 1—2 réteg kerek sejt (leukocytd),
- kiviilok orsoalaka sejtek; a két sejtalak kozott szamos at-
| meneti alak van. Az alapon tobb a lymphoid-sejt. Magoszlis
seholsem talilhato. A daganatban szimos véredsny van, tobb
helyen — a felszinen is — vérzések vannak, — Enucleatio;
2 ¢év mulva beteg ¢l

Rumschewitsch masik esetében? a daganat 14 éves leany
bal corneajan képzédott. A beteg mindkét szemén trachoma
volt, a jobb szemen kifejezettebb, de a cornea ép; a bal cor-
nean igen vastag (sarcomatosus) pannus. Két havi kezelés
utdn a trachoma gyogyult, a bal szem pannusa pedig daganat
jellegét oltotte. Enucleatio. A daganat a cornedval egyiitt 3 mm.
vastag, sehol a conjunctivival ossze nem fiigg. A conjunctiva
a cornea koriil chron. gyuladas jeleit mutatja géresd alatt.
Cornea a felszinen erezett, az erek fiként a sclerabol szarmaz-
nak. A daganat vazit részben a conjunctivibol is szarmazé
kotdszovetes kotegek képezik alveolaris szerkezet nélkiil. A
daganatban kevés, finom véredény van. A tumor féként kerek,
| nem nagyon kiesiny, kevés kozti szovetbe agvuott sejtckb(il
allott, ,ergo kercksejtii sarcoma volt®.

A harom sarcoma kizil az J. Panas-éban nem kételked-
hetiink. A typikus sziveti szerkezeten kivil a diagnosist a
gvuladas nélkiil valo fejlodés és a daganatban a pwmentalt
SEJtel( jelenléte kétségtelenné teszik.

Rumschewitsch esetelhu azonban mér némi ketbeg férhet,
Ha tudjuk azt, hogy egyes esetekben kétségteleniil gyuladasos
| eredeti hypexplasxak mennyire hasonlithatnak a sareoma ké-
- péhez, mint azt Silex keloidjindl,® Graefe és Hirschberg fibroma
| lipomatodes-énél és még feltindbben a Mayer és Berger * éltal

! Ein Fall von einen Hornhautsarcom.
1891. 52. oldal.

2 Zur Casuistik der cornealen Neubildungen. Klin. Monatshl. f,
Augenhk. 1893. 50. oldal.

3 L. oe. A szerzo maga is felemliti ezt és esetében a sziveti szer-
kezetet tsszehasonlitja Pagenstecher és Gent atlaszanak XTI D, sz ké-
peéhez, a mely pedig sarcomat abrizol.

4 Archiv f. Ophthalm. 1888, IV, A tobb mint egy éve lassan,
gyuladsos tiinetek nélkiil fejlodott hmhuh daganat kitészovetes vizbol
allott, ebben nagy epitheloid sejtek, kerck m.wg&l ¢s ezek mellett orso-
alakit sejtek. Az edények falai infiltraltak. A diagnosist lewkosarcomdra
tették, melybon a houlollmrm congressuson sem ketelkedett senki a jelen-
levl szemészek kiziil, csak  Teber ajanlotta az esetben a tubere. és
| lepra-bacillusokra valé festést. Kesobb a boron fellépett kétségtelen

lepra-csomok a szerziket ez utin vald kutatisra inditoftak, s tényleg
| taldltak is a sarcomanak tartott daganatban szimos lepra- -bacillust,

Archiv fiir Aungenheilk.
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leirt lepratumornal lathatjuk, kétkedéssel kell fogadnunk min- |

“den olyan esetet, melyben a daganat fejlédését gyuladis elbzte

meg, még inkabb akkor, ha a sziiveti szerkezet sem typusos
sarcoma.’ Gyuladasos eldzmények pedig Rumschewitsch mindkét
esetében voltak, az egyikben kétszeres trauma, vérzéssel és a
latas elvesztésével, a masikban trachoma és vastag pannus
képe. A mi pedig a szoveti szerkezetet illeti, az elso
esetr6l azt olvassuk, hogy a véredények koriil leukocytak
vannak, ezeken kiviil orsoalaku sejtek szamos atmeneti alak-
kal. Ebbdl a szerzé szerint valészintinek latszik, hogy a sarcoma-
sejtek lenkoeytikbol alakunltak at s nem meglevé sejtek szapo-
rodasabol keletkeztek, mert oszliasban levé sejteket nem talalt
seholsem. Az ujképletek keletkezésére vonatkozo jelenleg ural-
kodé felfogas szambavételével azonban inkabb arra gondol-
hatunk, hogy adott esetben wnem valodi neoplasma, hanem
valamilyen gyuladasos eredetii hyperplasia volt jelen.

Rumschewitsch masodik esetében pedig, kiilonosen a beteg-
ség elézményei utan nem elégedhetiink meg azzal, ha a daga-
nat hamjanak és véredényeinek hosszas leirfsa utén a szerzé
a képlet fotomegét képezd sejtekrdl esak ammyit ir, hogy azok
nem nagyon kicsinyek ¢s kerekek voltak. Pigmentilt sejtek,
tgy mint J. Panas sarcomajaban egyik esetében sem voltak,
a leukosarcomik pedig a szemen masutt is ritkak.

Mindezeket osszevéve mondhatjuk, hogy Rumschewitsch
két dapanatanak nem yu]ad‘isos eredetéhez ¢és a sarcoma
diagnosisihoz kétely férhet s igy az esetek abban a kérdés-
ben, vajjon primaer cornealis sarcoma létezik-e, dinték nem
lehetnek. A feleletet e kérdésre esak J. Fanas dolgozatiban
kapjuk meg.’

V. Carcinoma. Papilloma. | ; edr : S
- senki sem-vonta kétségbe Kérdés tehat,

A primaer cornealis carcinomira ¢és papillomira vonat-
kozolag atkutatott egész irodalomban kétségteleniil bizonyito
feljegyzést nem talaltam, ennélfogva itt csak arra szoritkozom,
hogy az egyes szerziknél itt-ott idézett és olyamnak tartott
eseteket roviden bemutassam.

Adams® a corneat befedd, de alul-beliil a ciliaris tajra
terjedé epitheliomat ir le. Wecker® miutan Kkifejti, hogy a
cornea szovetéhdl nem szoktak daganatok kifejlodni, egysze-
riien megjegyzi, hogy neki csak egy ilyen esete volt, melyet
operalt is. Stellwag' tankonyvében “osak annyit ir, hov) a pri-
maer cornealis carcinoma igen ritka; inﬁltratum alakjiban
Jjelentkezik, a cornca felszinére virises esomok alakjaban tor
at, melyek Osszefolyva gyorsan novekednek és az egész corneira
terJedneL ki. Galezowsky® kémkonyvcben a kovotkezd esetét
kijzli egész rividen: a cornean daganat volt, mely nem terjedt
seholsem 2 conjunctivara. A szemteke mells hemisphaerajat
lemetszette s a megejtett histologikus vizsgalat ,a carcinoma
vsszes elemeinek jelenlétét mutatta ki. A cornea sajat szovete
ép volt. Dolschenkow' carcinomat ir le, mely a cornea kiilso
szélén kiviil keletkezett. Karfiolszerit daganat fedte a corneat,
mely egyes helyeken a limbuson tul terjedt.

A Gayet® altal leirt papillomat masok sem ismerik el a
corneabol eredinek.

Mint lathato a masoktol idézett s primaereknek allitott
cornealis carcinomak vagy a limbuson tul terjedtek, s igy
a mar mondottaknal fogva itt nem értékesithetok, vagy

tehetjiilk. Ugyanez all a papillomakrol is.

t Megjegyzem itt, hogy J. Panas Crtekezésében a Pagenstecher 68
Gent atlaszanak XII. 1., 2. dbrajat idézi, mint mar elitte leirt sarcomét.
Tzen dbrik azonban a feljebb ismertetett granuloméra ésnem sarcomira |
vonatkoznak.

2 Ophthalm. Soc. of the Unit.
d'Oculist. 87. kitet, 245. oldal.

3 De Wecker et Lando't, Traité @’ ophthalmologie.

4 Lehrbueh der prakt. Augenhk. 1864. 543. oldal.

5 Traité des maladies des yeux. 1875. 324. oldal.

6 Wijestn. Ophth. 1885. 23. oldal (oroszul).

7 Lyon médical 1879, XXXIL. 79. oldal. Utébbi keét
Rumschewitseh idézi emlitett elsé ezikkében,

Kingdom. 1882, Janudr. Annales ‘

[ 209. oldal. |

kizlemény

B I ki i D i S A St

ORVOSI HL‘TILAP—b/;RMLh/E'I‘

- eleinte lassan, az utobbi két év alatt pedig

- piai kép alapjan gy magyardzza,

VI. Dermoid.

Mig ezen daganat oly gyakori a limbuson, addig tisztan
a corneara szoritkozottan csak egy esetben észlelték. Az ész-
lelet Fuchs-tol! szarmazik. Itt esak a kozlemény kivonatat adjuk :

A 12 éves fit anyja eléadja, hogy a gyermek sziiletése
utan a cornean gombostifejnyi fehér foltot vettek észre, mely
gyorsabban nétt,
Jelenleg a cornea kiilsd felén, '/, cornea nagysiganak terje-
delmében sargas-fehér, kissé kiemelkedo daganat van, mely
¢l nem tolhato, kifelé a limbuson til nem terjed. Tdébb mint
a fél cornea homalyos. A daganat felszinén finom vér- és
nyirkedényhalozat. Kiirtas utan kis visszahagyott részlet ujo-
lag novekedésnek indult. A daganat maga jorészt kitdszovethol
allott, igen szamos és tag nyirkedénynyel és egy elég nagy
mirigygyel birt. Szdrok nem voltak talalhatok. A daganat fel-
szinére a cornea hamja folytatodott. A kotészivet durva és
sejtszegény volt; kiilonisen vendk atmetszetei lithatok a met-
szeten. A mirigy cstvekhol 6&3/816“ tomegnek latszott. E esovek
hengerhammal béleltek voltak s kevés kotdszivet tartotta oket
tssze. A kivezeté cs6 cubikus eejtekkel bélelt volt és szamos
tagulattal birt,

Az egyes mirigyesivek létrejottét a szerzé a mikrosko-
hogy az epithel mélyebh
rétegei csapok alakjaban nytltak be a kotdiszovet felé s itt a
hamsejtek radialis elrendezést nyerye, képezték az egyes ¢si-
veket. A keletkezés e szerint analog a birmirigyek fejlodésé-
vel. Fuchs a talalt mirigyet verejtékmirigyhez vagy még inkabb
Krause-féle mirigyhez hasonlonak tartja.

ok

A gyuladas eredményezte cornealis daganatok létexését
hogy tudunk-e ayz
elmondottak alapjan hatarozott feleletet adni azon feltett kér-
désre, hogy el6fordulnak-e szorosabb értelemben vett ujkép-
letek ?

Az elébbiekben iparkodtam minden esetben szigora kriti-
kat gyakorolni s igy a valodi neoplasmara tett, legkevésbhé
is kifogasolhato diagnosisra ramutatni. Kizarva mar most
azokat, a melyekhez az elérement gyuladiasnak csak gyanuja
is fér a szerzd altal nyujtott leirasban, tovabba azokat, me-
lyeknél a daganatnak a szomszédos részekrél valé rd nem
terjedése nines kétségteleniil feltiintetve, kizarva végre azon
eseteket is, melyeknél a hézagos kozlés kelld kritikat gyako-
rolni nem enged, mégis marad harom észlelésiink, a melyek-
nél semmi kifogast nem tehetiink. Ezen harom daganat: a
Graefe és Hirschberg altal észlelt fibroma lipomatodes, az
J. Panas kozolte melanosarcoma ¢s Fuchs dermoid-ja.

A harom eset koziil keutd a kotiszovetes elemekbdl allo
daganatok kozé, a harmadik a velesziiletett daganatok esoport-
Jaba tartozik. Iw) csak a harmadik fGesoportba, az epithelialis
ujképletek kozé tartoz6 primaer daganatot mem irtak le kétsé-
get kizard modon. Elére sem valészind azonban, hogy épen
esak ezen csoportba tartozo neoplasmik nem johetnének létre
a cornean.

Az irodalomban feltalilt sszes ¢s a szemklinikan észlelt

- esetiink alapjin tehit mondhatjuk, hogy a cornean eddigelé a

az' |
illetd szerzok csak mellékesen, ki nem elégitd leirassal kozlik [

: s \ jito leirdssal iy Sty
azokat, gy hogy ezeket bivebh megbeszélés tirgyiva nem I maz6 granulomikat

S e Dt g d-u—nde—'.\.L:\‘"M—.'xm T

kovetkezo daganatformikat észlelték egész biztossiggal :
1. Fekélyek reparatios stadiumdban vagy a cornea szive-
tében koriilirt helyen fellépd lymphsejt-felhalmozodashol szar-

2. Keloidokat és gyuladasos eredetii kitészoyetes hyper-
plasidkat, részben myxomatosus szerkezettel.

3. Fibroma lipomatodest, hasonlo szerkezeti hérdagana-
tokkal a testen.

4. Melanosarcomat és

5. Dermoid-ot.

Minden esetre el kell azonban ismerniink, hogy mind-
ezen alakok felette ritkak, a minek oka ismeretlen s talin a
cornea kiilonos alkataban vagy véredényeket nélkiilozo volta-
ban kereshetd.

! Dermoid der Cornea, Klin. Monatbl, 1880, 131.

oldal.

f. Augenheilk,
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A retinitis leukédmicardl.

. 2 Irta :

A retinanak alkati bajokhoz tarsulo megbetegedései
kioziil csaknem a legritkabbak kozé tartozik a leukaemids
retinitis. A fehérvériiség maga sem gyakori bantal)m s a
retindn esak kivételesen okoz elviltozasokat. Ezek gyakorisiga
felol a szerzok igen Kkiilonbozden nyilatkoznak : mig pl. Gowers
5 leukaemias betege kiziil 4-nek volt refinitise, addig masok

nagyobb szamu és elorehaladott fehérvériséghen szenveds |

betegeknél hasztalanul kutattak szemfenéki elvaltozasok utan.
Liebreich volt az elsd, a ki a retinitis leukaemicat, mint kiilon
koéralakot leirta. Tobb esetet észlelt s leirasai typikus képét
adjak a leukaemiis retinitisek legnagyobb részének. Utdna
Becker kozilte egy érdekes esetét, a melynél egy a szem-
fenéken lathato tumorszerii jképzédményt ir le s a mely
kozlés egymagaban véve megdintdtte azoknak nézetét, a kik
kétségbe vontak egy specialis leukaemids re'initis létezését,
azt allitvan, hogy a fehérvériiség okozta retinalis elvaltozasok
miben sem kiilonboznek barmely mas okbol fellépd retinitistol.
Azota  szamos variatioban kozoltek eseteket; olyanokat, a
melyeknél minden specifikus jelleget nélkiilozé kisfokia elval-
tozasok voltak esak jelen, olyanokat, melyek egy kizon-
séges retinitis haemorrhagica képét nyujtottak s végiil oly
eseteket, a melyek megfeleltek a Leber kozlésében foglalt,
igyszolvan classikus leirasnak. Legtobbet foglalkozott e targy-
gyal Deutschmann, ki egymaga 4 tanulsagos esetet kizilt
korboneztani  vizsgalatokkal egyiitt, a melyek foképen az
elvaltozasok lényegének megitélésére nézve igen becsesek.
Jelen dolgozatomban két, fehérvériséghen elhalt egyén szem-
tekéinek korszovettani leletérél szamolok be s egyittal az
immar felszaporodott észleletekhez a magaméit hozzaadva,

- kivetkeztetni,

megkisértem a retinanak fehérvériséghil szarmazo megbetege- |

déseinek tiineteif s az ezeknek alapjat képezd szoveti elvilto-
zasokat vazolni. Azt hiszem, nem végzek ezaltal felesleges
munkat, mert a régebbi altalanos ismertetések a kozlések
gyér szama, az ujabbak talan a meglevé casuistikanak hianyos
Osszegyiijtése folytan tibbnyire hézagosak, sok esethen egy-
masnak ellentmondok.

Az eddigi ezen targyat illetd kozlések rendkiviili valto-
zatossaguk folytan tdbb csoportba sorolhaték. Szamos fehér-

vériiséghen szenvedd egyénnek szemtiikri vizsgalatanal feltiing |
vagy |

a szemfenéknek halvanypiros, maskor naracsszinfi
fehéres-sarga szine, a mely a szerzik egybehangzi véleménye
szerint a chorioidealis erekben keringd, fehér vérsejtekben
das vérnek halvianysagiatol ered s a mely szinezet ennélfogva
nem bir kiilonosebb jelentdséggel, mint példaal a hornek vagy
a nyakhartyaknak halvanysiaga. Gowers minden leukaemiis
betegénél leirja a szemfenék ezen halvany szinét, mig a tobbi
észleleteknek esak fele szamdban tirténik rola emlités. Egyéb
jelek hijaban ezen tiinetnek diagnostikus értéke nem nagy,
mert a szemfenék szindrnyalatat a pigmentepithel striibb vagy
ritkabh volta lényegesen befolyasolja, ugy hogy esak mint
tamogato diagnostikus jelt hasznaltak fel oly esetekben,
melyeknél a retinalis elvaltozasok a baj eredetére nézve nem
voltak jellemzdk.

Mint minden a retinaban székeld meghetegedésnek, ugy
a retinitis leukaemicanak is gyszélvan legérzékenyebh
indexei a retinalis erek, kiilonOsen a venak. A kizolt esetek-
nek csak alig egy otodrészében hidnyoztak az erck elvalto-
zasai 8 5 esethen — Kkifejezett leukaemias egyéneknél — az
erek elvaltozasai képezték a retinalis megbetegedésnek egyet-
len jelét. A venak ilyenkor tagak, kanyargés lefutasiak, sziniik
kékes-virishe, maskor rozsaszinbe jitszo vagy barnds, olykor
kilépési helyiiktol kezdve kisebb-nagyobb tavolsigig fehér
szalagszerit esikok szegélyzik Gket. Az artéridk vagy épeknek
latszok vagy kissé sziikiiltek.
Becker * esetei koziil 3 szemen. Michel'? sirgis szemfenék
mellett nagy venosus pangast eészlelt egy leukaemias egyén
retindjan mas tinet nélkiil. M. ezen pangas okat a sectiondl

Ilyen volt a szemfenéki lelet |

| ngyancsak

Scholtz Kornél ar. szemklinikai gyakornok.

felfedezett s a vena ophthalmia superiorhan székels thrombus-
ban keresi. Ilyen volt a szemfenék képe Kerschbawmer ** nem
rég kizolt esetében is, a melynél mindkét orbitaiirt, a kinye-
mmo-yeket ¢s szemhéjakat lymphomaszeri ujkepmdesek foglal-
tak el s e mellett az egyik szemfenéken csak néhiny,a ren-
desnél kanyargésabb vena volt Jdathaté, mig a masik szem
pangdsos papilla képét nyujtotta. A korleirasokh6l arra lehet
hogy az edények ezen elvaltozisai a refinitis-
nek tgyszolyan initialis tiinetei, a melyekhez késibh csatla-
koznak a tobbiek.

Az észleleteknek masodik esoportjaba azon esetek sorol-
hatok, a melyeknél a béantalom féképen Tretinalis virdsszini
vérzésekben uyilvanult, oly vérzésekben, a melyek sem szin,
sem nagysag, elrendez6dés vagy alak tekintetében semmi
kiilonds typust nem mutatnak; ezen eseteknél a diagnosist
tehat nem a szemfenéki lelet, hanem a belgyigyiszati vizs-
galat adta meg, ugy hogy egyesek a leukaemias retinitisnek
specifikus jellegét ezek alapjan kétségbe is vontik., 7 ilyen
esetet talaltam az irodalomban, Tillaux '* betegénél a retinalis
vérzéseken Kkiviil igen tig, fehér esikokkal szegélyzett vendk
voltak lathatok, mig Ferrin'® szamos haemorrhagidkon és
kanyargés, pulmlé venékon kiviil a retina tejszerii borussagat
is emliti. Igen érdekes Michel-nek egy masodik esete, a mely-
nél a refinavérzések oka egy a vena centralishan taldlt
thrombus volt. A fehérvériiség tehat itt, agy mint a fentebh emli-
tett escthen is, nem kizvetleniil, hanem indivecte hozta létre
az elviltozasokat. Immermann és Gallas-h kozlései egy kozim-
sézes retinitis haemorrhagica képét adjik. A leukaemiis
eredetii retinavérzések visszafejlidési képességét bizonyitjak
Dentschmann *° és Heinzel ' esetel. D, betege egy 14 éves
leany, a ki ismételten keriilt észlelése ald. Az elsé vizsgdlatnal
a szerzO halvanypiros szemfenéken hossziikis, voris —vérzé-
seket latott; 3 hét mulva a szemfenék szine sirga volt, a
vérzések re'S/ben mar eltiintek, tjak nem keletkeztek. Heinzdl
egy lymphogen leukaemiaban szenveds 41/, éves gyermeknél
duzzadt, boris hatard papillat, kanyargés, fehéren szegélyzett
venakat talilt. 4 heti észlelés alatt mindkét szemfenéken
szamos vérzés keletkezett és szivodott fel ismét nyom nélkiil
s a megejtett korszivettani vizsgdlat semmi kérosat ki nmem
mutathatott a szemeken. A szerzé ezen jelenségeket pangisos
eredetiieknek tartja.

A leukaemias retina megbetegedéseknek legnagyol)l)
contingensét azon esetek képezik, a melyeknél a szemtikri
kép onmagdban megadja a diagnosist; ezen esetek az egyéb
refinitisekkel kizos vonasokon kiviil oly tiineteket mutatnak, 4
melyek a leukaemiis eredetet kétségtelenné teszik s a
melyeknek egyrésze mas retinalis bantalmaknal  egydlta-
laban nem fordul el6, mas része, ha eld - is fordul,
lényegesen eltéré sziveti elvaltozasokon alapul. A fel-
talalt eseteknek 60°,-a sorolhato ezen csoportba. Liehreich !
és Leber " szerint ezen retinitisnek jellemzo tiinetei: fehér
centrummal biro és voros udvarral koriilvett, kerek foltok, tovabba,
kerek, de egyszini, sargas-fehér, tihhé vagy
keveésbhé kiemelkedd foltok ; mindkét féleség kiilontsen a
szemfenék peripheridjan és masodsorban a macula - lutea
tajan lép fel eldszeretettel. A késobbi észleletek azt mutatjak,
hogy ezen jellenségek nem mindig lépnek fel egyiittesen,
lianem rendszerint vagy egyik vagy maﬂk alak combindlodik
az dltalanos tiinetek valamelyikével. Igy mindossze 3 szemen
irattak le az emlitett fehér foltok a virosen szegélyzett fol-
tokkal egyiittesen, mig a tobbi eset felerészben oszlik meg a
kétféle alak kozott. A legkifejezettebh specifikus jelleget
mutatta Becker-nek egy betege, kinek jobb szemén kanyargos,
tagult vendkon kiviil mas elvaltozis nem volt, mig bal szemén
a macula lutea tajan egy '/, papillinyi atmérdjii, fényes,
sargas-fehér foltot lehetett latni, keskeny vords szegélylyel
koritve. B. a mds szervekben eléfordulékhoz hasonlo lympho-
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maszerii ujdonképzidésnek tartotta ezen kis tumort, a mely }
az 6 nézete szerint a retina mogitt és részben a chorioidedban |
székelt. Id6 multin a virds szegély eltiint, a csomd maga
lelapult, felszivodott, helyén tobh folthol allo sziirkés plague
maradt vissza. ldéktzben egyes venik mellett 1j, kisebb fehér |
foltok képzdidtek, a melyek ugyanecsak visszafejlodtek. Deutsch-
mann '/, papillinyi vords, szegélyes és szegély nélkiili folto-
kat észlelt kozonséges csikos és kerek vérzésekkel egyiitt.
Ilyen esetnek abraja lathato Liebreich * atlasaban is. Ide sorol-
haté Leber “-nek egyik esete is, a melynél szamos vérzésnek
kizepén fehér foltokat lehetett latni, egy nagyobb vérzésben
pedig két fehér folt foglalt helyet. .
Szegélynélkiili foltokat vérzésekkel vegyesen Simisch ®
ir le. Ugy a foltok, mint a vérzések a venil mentét kivették. |
Roth * eseteiben a vérzések szintén a venak kozelében voltak, |
a fehér foltok ellenben a siarga folt kiriil concentrikus elren- |
dezkedést mutattak., Ugyanilyen, a retinitis albuminuricaéhoz |
igen hasonlé képet ir le Kramsztyl '® is, azzal a kiilonbséggel,
hogy esetében csak kevés pontszeri vérzés volt az aequator
tajan. Deutschmann és Gowers*® a szemfenék peripherikus |
részein lattak Kkisebb-nagyobb fehér foltokat, mig Perrin '' |
egyik esetében bizonyos elrendezidés nincs felemlitve.
Voros szegélyt fehér foltokat
vérzésekkel vegyesen talalt Leber ©
a fent leirt elrendezidésben; Pon-
cet'® s Quinke *° eseteiben a foltok
a papilla koril fekiidtek radialis
irdnyokban., Kramsztyk egyik ese-
tében , vilagosabh kizepi“ vérzések-
r6l tesz emlitést. [de tartozik még
Litten *' észlelete, a melynél feltiing
volt a vendk chocolade barnaszine.
Az egyetemi szemklinikan
feldolgozott két eset a kivetkezd :

I. eset.

S. L. 14 éves férfibeteg esak-
nem moribundus allapotban keriilt
észlelés ala. Latas mindkét szemen
= 0. A futélag megejtett szemtiikri
vizsgalat alkalmaval csak a jobb
szemfenéken nagy fehér foltok és el-
8z0rt voros vérzések voltak lathatok ;
a bal szem belsejében egy helyen-
ként sziirkés, masutt barnds tomeg
latszott. A beteg nehany nap mulva
meghalt. Ugy a belgyogydszati vizs-
galat, minta korboneztani leletnagy-
foku fehérvériséget allapitott meg.

Bonezlelet. A szemek kiils6 megtekintésre korosat nem
mutatnak. A jobb szemtekét atvigva feltiinik, hogy a retina
atmetszete rendkiviil vastag, a chorioidedtél mindeniitt elvalt,
ranczokba szedodott. Goreso alatt megmérve a retina vastag-
saga a papilla koril 0'52 mm., az aequator tdjan 0'40 mm.,
az ora serrata kiozelében 0°12 mm. A papille 1'8 mm.-nyire
emelkedik ki a chorioidea mellsé felszine folé s a scleralis
nyilastol szamitva 2 mm.-nyire meredeken hajlik le a retina
sikjaig. A papillinak ezen nagyfoku kiemelkedését az ideg-
rostok Kozé nagy mennyiségben kivandorolt fehér vérsejtek |
okozzik ; a fehér vérsejtes beszirddés legnagyobb foku a
papilla felszinén, a hol a sejtek siirien egymas mellett |
fekszenek, az idegrostokat teljesen takarjak, ugy hogy azok
lefutisa nem lithato. Az opticus felé a sejiek mind ritkabbak
lesznek, csak az idegpamatok kozeit toltik ki stvényszeriien
s gyérebben a latoideg rostjai kozott is lathatok. A papillan
a fehér vérsejtek kiilonosen az edények koriil lathatok
stiriibben s ezenkiviil a chorioidealis nyilds mellett képeznek |
egy nagyobb szabélytalan alaku, tomorebb esoportot.

A papilla Koriil a retindnak osszes rétegei, de fdéképen |
a rostréteg és a belsd magesias réteg vastagodottak meg.
Utobbiakban a besziirddés oly nagy, hogy a rétegek hatar-
vonalai fel nem ismerhetdk.

ETILAP—SZEM

2. dbra.

" a chorioidearol.

- vérzésnek bizonyult.

Innen kezdve egészen az aequatorig a retina egyen-
letesen vastag. A rost- &3 diezréteget siiriien egymas mellett
fekvo leukoeytak toltik ki, a melyek 7itt is az erek koriil
sorakoznak legnagyobb szammal; egyes nagyobb edények
koriil a besziir6dés oly nagy, hogy a rostréteg az egész retina
vastagsaginak °/, részét teszi ki. A Dbelsi szemcsés réteg be-
gzirddést nem mutat, vastagsiga rendes. A belsd magesds réteg
vastageaga a rendesnek négyszerese, a vérsejtek elosztodasa
benne egyenletes, nem csoportos. A kilsé szemcsés és  kiilsd
magesds rétegek épek, a pdlezika és csapréteg, valamint a
pigmentepithel részben postmortalisan elvaltozottak ; a szétesett
epithel ¢és palezikacsap tormelékek kozott elszortan fehér vér-
sejtek is fekszenek. A retinanak iivegtesti felszinén helyenként
laposan elteriilve vords és fehér vérsejtek halmazai fekszenek
fibrinalvadék altal képezett reezével boritva.

Az aequatortdl mellfelé a retina vastagsiga mindinkabb
esokken. Az extravasatio a rost- és duczréteghen kiilontsen az
edények kiozé szoritkozik, az edényektél ment teriileten a
sejtek csak egyesével lathatok. A véredények a esoportos
vérsejthalmazoknak kizepén fekszenek, a vérsejtek az edényt
korkorosen ovezik, csak némely mnagyobb terjedelmii extra-
vasatum teriil el szélesebben a retina sikjiaban; az ilyenek
rendszerint a tobbi rétegre is ki-
terjednek, azokat néhol meg is
szakitjak, s6t helyenként a retina
mbgott is talalni fehér vérsejteket.

Az ora serrata tdjdn a retina
a rendesnél csak kevéssel vasta-
gabb ; gyér kereksejtes beszirGdés
csak az edények koriil van. A
retina ezen a tajon bd kanyargos
ranezokba  szeddodvtt, a mogitte
levd iir detritussal és elszort fehér
vérsejtekkel telt.

A retinalis véredényel: min-
deniitt jelentékenyen tagultak, tal-
nyomoan fehér vérsejtekkel teltek.
Az edényfalak igen nagyfokd de-
generatiot mutatnak, a mely az
aequatortol mellfelé esé részeken
a legkifejezettebb. Az edények
falai rendkiviil vastagok, egyne-
miinek latszo, hyalinszeri anyag-
bol allok; kotoészoveti sejtmagot
ezen anyaghan csak elvétve latni,
de annal bdvebben kivandorliasban
levé fehér vérsejieket.

A retina kotGszovete tiltengett.
A Miiller-féle rostok szélesek, mint-
egy duzzadtaknak latszanak, egyes nagyobb extrayasatumok
altal széttolattak.

A chorioiden vastagsaga koriilbelol mormalis. Nagyobb
edényei mindeniitt teltek, fehér vérsejteket boven tartalmaznak,
a choriocapillaris edényei fehér vérsejtekkel zstfolasig teltek,
egyesek erdsen tdgultak A stromaban egyes elszort kereksejtek
mindeniitt lathatok, de koriilirt csoportot sehol sem alkotnak.

Az egész lelethdl kiemelendd a papilla oridsi duzzanata
s a retina nagymérvii besziirddése, a melylyel szemben a
retina felszinén levé verzések joval kisebh szerepet visznek.

A bal szemen makroskopice lathato elvaltozdsokat a
3. abra mutatja. A retina esaknem egész kiterjedésében levalt
A levilt retina, mint rendszerint totalis
ablational, vaskos kdteg alakjaban huzodik a papillatol mellfelé,
de esak a szemtekének mintegy kozepe tajiig; onnan egyik
része a corpus ciliarehoz hazodik, masik része azonban az
aequator bulbi tajékan a chorioideahoz vonul s ahhoz mintegy
1—17, em. atmérdji teriileten odandtt; az odandvéstél mell-

- felé esd retinarészlet alapjardl szintén le van vélva. A retina

mogitti Grben, a papilla mellett, valamint a levilt retina
mellsd szdrai kozott egy-egy barnas-fekete, osszealld, rosszul
metsz0dd tomeg foglal helyet, a mely a goresii vizsgalatnal
A szem tehat egy oly ablatio retinae
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képét adja, a mely egy elézoleg létrejstt odantvés miatt nem
valhatott teljessé. Goresi alatt a levalt retina hatso kitegéhen
a rétegek még  felismerhetok,
alakulasnak indultak. Elszort fehér vérsejtek nagy mennyiség-
ben lathatok egész atmérdjében, kiilontsen az edények kiriil,
melyeknek falai a masik szeméhez hasonléan hyalinszeriien
elfajultak. A retininak azon részét, mely alapjarol le nem
valt, egy pathologikus szovet koti Ossze a  chorioideaval
(4. abra.) Ezen szbvet kioriilbeldl kétszer oly
vastag, mint a chorioidea, a melylyel szorosan
Usszefiigg. Alapanyagat rostos kotészovet k-
pezi, a melybe kevés kotdszoveti és kerek-
sejt van bean_\'al,va A szbvet nagyobh vér-
edényeket nem tartalmaz, capillarisokban is
szegény ; egyik rézsut halado edény mentén
szamos, részben alaktalan, részben a festékes
sejtek alakjat megtarto pigmentrie fekszik,
kivetve az edény lefutasat. Ez hegszivethez
hasonlo szivet 1gy a szerkezetét teljesen
elyeszitett retina, mint a chorioidea felé meg-
lehetos élesen elhatarolt, de mivdkettovel
szorosan ¢és megszakitds néikil Osszefiigg.

A levalt retina szerkezete az Usszenijvés
helyén egydltalaban fel nem ismerhetd; leg-
nagyobbrészt a szemteke kizepe felé halads, erdsen megnyult,
ugyszolvin megfesziilt kotdszoveti rostokbol 4all, a melyek |
hel) enként a \1uller-tele rostok alakjira emlékeztetnek; kizeik
nagy mennyiségii egyenletesen elszort kereksejtekkel vannak
kitoltve. Az elég nagyszami edények falai erdsen megvasta-
godottak, nagy fokban degeneraltak.

A retina masik szarnya a corpus ciliarehoz huzodik,
sorvadt, idegelemei megfogytak, de szerkezete nagyjabol meg-
maradt. A sugartesttél L em.-nyi
tavolban 1 mm. széles, 2 mm.
hossztt vérzés van benne (5. dbra),
a mely az Osszes rétegeket el-
foglalja, erdsen kidomboritva a
membrana limitans internat és
externdt, a retina vastagsigat meg-
haromszorozza.

Szomszédsagaban van a fent
emlitett nagy iivegtesti vérimleny
is; direct oOsszefiiggést a  kettd
kizott egy metszeten sem sikeriilt
talalni, de folottébh valoszini, hogy
utobbi is a retinanak ezen sorvadt
részeb6l indult ki.

A chorioidea az bsszenvvés
helyén normalis alkatit nagyjabol
megtartotta; a nagy edények
helyzete rendes, a stromdban levé
pigmentsejtek  szama  valamivel
kevesebh, a pigmentepithel azon-
ban feljesen eltiint, esak itt-ott
lathato egy-egy festenyes hamsejt,
miért is a choriocapillaris kizvet-
leniil érintkezik a fent leirt ujdon-
képzett szivettel s abba tgyszolvan
beleolvadt; a kisebb edények el-
helyezése rendetlenebb, a hajszal-
ereket kozéjiik furakodott koto-
szoveti rostok valasztjak el egy-
mastol. A chorivideanak = t6bhi
részei is jelentékenyen Kkorosak.
A mindeniitt degeneralt fali és vérsejtekkel taltomitt edé-
nyek koriil nagy, tobbé-kevéshbé korillirt tomegekben feksze-
nek a kilépett lymphoeitak,

az odandvés helyén a rendesnek kétszerese, az odanivés |
kirny¢ken a rendesnek négy-otszirise; hatrafelé a chorioidea

i
3 |
vastagsiga mindinkdabb kisebb s a papilla koriil normalis. |
| sejtekkel, a melyek egyenként elszorva a stromaban is lithatok,

A papilla mellett fekszik a mar emlitett koriilbeldl 8 mm.

bar jorészt kotdszivetes at-

5. dbra.

a melyek kiilontsen a mells |
részeken az egeész stromat kitoltik. A chorioidea vastagsaga |

kiterjedési ¢és 2 mm. vastagsagi véromleny. Ezen hely kir-

. nyékén a choriocapillaris erei o6riasi mértékben tagultak,

I kupszeriien kiemelkednek, csaknem kizarolag fehér vérsej-
. tekkel teltek, egyesek kozilok megrepedtek.

! A corpus ciliaréban, de még inkdbh az irishen jelenté-

i keny kereksejtes infiltratio van, a mely féképen az edények

koriil stir.
A levalt retina kelyhében
levé két vérdmleny

fekvi és hatul a chorioidean
igen nagyszamu fehér
vérsejteket tartalmaz, de talnyoméan mégis
szétesett voris  vérsejtekbél all. A retina
elotti vérzés atmérdje koriilbel6l T—9 mm.-t
tesz ki.

Ezen boneztani elvaltozasok létrejotte a
kovetkezéképen oldhato meg. A fehérvériség
folytan a chorioideaban egy mnagyfoka fehér
vérsejtes hesziridés keletkezett, a mely a
retina hatso rétegeire is kiterjedt s bizonyos

idd mulva organizalodott, kotoszovetté ala-
kult; ily moédon a chorioidea és retina kozott

egy szerves Usszenoves jott létre.

A késéhb bekivetkezett retinalevalas
oka lebetett a chorioideabol keletkezett sub-
retinalis vérzés; a retina el6tti vérzés az
| erGsen elfajult retinalis erekhdl talin mar a levilis utin kivet-

kezett be.
| IL eset.

K. J. 32 éves lienalis fehérvériiségben szenved( férfi-
heteg mindkét szemén a papilla kiemelkedd, elmosédott hatarq,
a retina borts, az arteriak kissé szikiiltek, a venak tagak,
I kanyargosak, a bal szemen a papillatol ki- és alafelé egy
'y papilla-atmérdjii hosszikas vér-
zés van. Latasvizsgalat nem tortént.

A hallabél kivett szemteké-
ken makroskopice koros elvalto-
zast vem latni. Mindkét szem
papillaja 060 mm.-nyire emelke-
dik a chor. sikja folé, a retina
vastagsaga a pap. kizelében 0°40
mm., a peripherian 0'28 és 0°32
koze valtozik. A papillakon és a
kornyezé retinarészeken jelenté-
keny oedema lathaté, a mely az
idegrostok széttolasat eredményezi.
Ezenkiviil fehér vérsejtek is fek-
szenek elszortan a rostok kozott,
mig az opticus rostkotegei kozitt
a scleralis gytiriin innen és rajta
til tomottebb sorokban vannak
elhelyezkedve. A bal szem papil-
laja mellett egy '/, mm.-nyi terii-
leten a rostréteg feliileten az ideg-
rostok ampullaszerien megvasta-
godott, homogen, eosinnal gyengén
festods kepletekke alakultak. Ezen
teriilet kozeléhen a duiezréteghen
egy 060 mm. atmérdji vér(‘ymleny
lithato, a mely tilnyomolag voris
és jelentékeny szamu fehér vér-
sejtekbél all, a melyek azonban
elrendezodést mnem mutatnak. A
retinanak  tébbi része mindkét
szemen egyenld: a rostréteg oede-
| mas megvastagodasa a papillatél tavolodva mindinkabh kisebb.
‘ Ltry enl\ent elszort lymphoeytak az egész retina teriiletén
talalhatok, féleg a rost- részben a duczretegben is, mig a tdbbi
rétegek epek Az edények mindeniitt erdsen tao'ultak a retina
Kkiils rétegeit hatrafelé kups7cruen kldomborit]ak fehér vérsejte-
ket biven tartalmaznak, falaik épek. A chorioidedk vastagsaga
rendes, sszes edényei tagultal\, tomve vannak féleg fehér vér-
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Roviden osszefoglalva az egész casuistica adatait, azt
latjuk, hogy: a fehérvériiséget kisérG retina meghetegedések-
nek 60°;-a mutatja a leukaemidra jellemz6, specifikus szem-
fenéki elvaltozasokat, 17°%,-a esak altalanos mas retinitisekkel

. kizos tiinetekkel jar s végiil az eseteknek 237/ -aban a szem-

fenéken egyszeri haemorrbu,,mn retinitis képe lathato. A két
utobbi féleségnél leukaemiara gyanit ado tiinetek (a szem-
fenék halvanysaga, a retinalis erek sajatszerit szine) eléfor-
dulhatnak, de hidnyozhatnak is. Az egyes tiinetek csoporto-
sitasanal legezélszeriibbnek latszik a boneztani rendet kivetni.

Retina.

Az egész retinara kiterjedo vagy csak a papilla Kkor-
nyékére szoritkozo borissagot koriilbeldl az esetek felében
irnak le. A borassag megjelenéséhen megegyezik a mas
retinitiseknél eléforduloval. Oka lehet egyszeri pangisos
vagy lobos eredetli oedema, a mely meglehetds fokot érhet
el, kiilonsen, ha papillitis is yan jelen. Ilyenkor a papilla
koriili részeken a rostréteg idegrostjai széttolodnak, koztiik
nagy savoval telt iirok képzédnek (IL. eset.) Deuischmmann a
duaezréteghen talalt ily oedemabol eredd firdket, mig Roth a
retina kornyi részein ir le ,cystaszerd degeneratiot, a mit
egyes szerzok ugyancsak egyszerii oedemdnak tartanak. A
retina borissaga elszort kereksejtes besziirédéseken alapul,
a mely tﬁl)bnyire ¢s legnagyobb részben a rostréteget foglalja
el 5 csak ritkan terjed ki a tébbickre.

Koralirt giczok, a melyek vagy egyszinti sirgas-fehérek
vagy pedig voros udvarral szegélyezettek, a leukaemiis reti-
nitisek 607;-dban irattak le. FEzen foltok nagysiga igen
kiilonbozo : lehetnek makszemnyiek és tobb papillanyi terje-
delmiiek ; olykor a retina sikjiban fekszenek, rendesen azon-
ban tobbé-kevésbbé kiemelkednek. (Reincke szerint néha
2 mm.-nyire is.) Elhelyezésiikben allando typus nem mutat-
kozik ; néha nagyobb szamban a retina peripheriajat foglaljak
el, gyerebben a sargafolt kornyékét. Fekvésiik tobbnyire
semmi saabnlyossagot nem mutat, megemlitendd azonban,
hogy elég gyakran lathatok a nagyobb edények, kiilondsen a
venak kozelében.

Az eqyszinii fehér foltok Leber szerint haromféle modon
Jjohetnek létre: 1. az idegrostok sclerotikus taltengésétol,
2. a retina szivetének zsiros elfajulisabol és 3. fehér vér-
sejtes beszlirGdések altal. Sclerotikus idegrostokat ot esetben
ivtak le (Roth, Deutschmann Kramsztyk); ilyenek lathatok a
fent kozolt II. esetben is. Az ilyen sclerotikus gocznak szék-
helye rendesen a papilla kizelében van az idegrostréteg
felszinén, lényege a taplalkozasi zavar okozta degeneratio.
Zsiros elfajulast oly kiterjedéshen, hogy az szemtiikorrel lat-
hato foltot képezett volna, egy szerzé sem emlit, s6t maga
Leber zsivos elfajulisnak nymnar, sem talalta az 4lf'tla égzlelt
esetekben mindissze nehany leirdsban tortemk emlités egyes
devenelanorol A feher foltoknak 1Iyenféle szArmazdsa tehit
csak mas retinitisek szoveti elvaltozasaibol kovetkeztetés ttjan
levont feltevés, a melyet a tapasztalatok nem igazoltak. Fel-
tiinG ezen korulmenv épen- egy retinalis megbetegedésnél, a
melyeknél a devenemuo adiposa kiilonben oly nagy szerepet
Jatszik ; ebben Kiilonbozik foképen a leukaemias retinitis mas
retinitisektél, féképen a retinitis albuminuricatol, a melynél a
fehér foltok tilnyomolag a retinaszivet elzsirosodasibol kelet-
kezuek, mig a leukaemias retinitis fehér foltjai (nehany
selerotikus rostbol allo goezot kivéve) kivandorolt fehér vér-
sejieknek tobbé-kevéshbeé koriilirt felhalmozodasabol képzddnek.
Tehat & mit a szemtiiktrrel mindkét esethen egyforman fehér
foltnak latunk, az a ret. albuminuricinal degeneratio, a ret.
leukaemicanal infiltratio.

Hogy ez tényleg igy van, bizonyitjak a goéreséi leletek,
a melyekbél a fehér vérsejtes be%/urudesek qohasem hlanym-
nak, ha a kérleirasok fehér foltokrél tesznek emlitést. A be-
suiirédés lehet diffus (lasd fentebb) és koriilirt. Az eloszlott
besziirddés egy vagy tobb letmautevncl\ egyenletes megvas-
tagodasit erudm(,nye/,lmtl igy ()eller esetében a retina kLt
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‘mellfelé mindinkabb csokken.

szeresére vastagodott meg, ugyszintén a kozolt 1. esetben is.
A megvastagodis tobbnyire a rostréteget illette, Swemisch
és a magam esetében a belsé magesas réteget is, mig Roth
és Deutschmann a duczréteg megvastagodasat irjak le. Az ily
egyenletes beszirédés legnagyobb a papilla koriil, onnen
Szemtiikirrel a retina llyenkor
horusnak latszik. A heszirédés eredete hosszabb ideig tarto
lassan véghemend diapedesishen keresheto.

Koriilirt  helyen felhalmozott, tisztin lymphoeytikbol
allo  goezokat irtak le Leber, Poncet, Deutschmann, Kersch-
bawmer ; ilyenek lathatok az én I. esetemben is. Székhelyiik
csaknem mindig a rost és diczréteg, csak a nagyobbak terjed-
nek ki az Osszes rétegekre; az ilyenek a retinalis kotd-
szovetet oldaliranyban is széttoljak. legtobb gocznak cen-
trumaban egy edény lathato s e koriil fekszenek Osszezsufolva
a fehér vérsejtek, legsiribben kozvetleniil az edényfal mellett.
Jogosultnak latszik azon feltevés, hogy ezen kereksejtek szin-
tén kivandorlis és nem az edényfal megrepedése altal jutottak
ki az edenyekbdl; e mellett szol a concentrikus elrendezés,
tovabha az, hogy voris vérsejtek nincsenek koztik s végiil,
hogy az edényfalakban nagy szémmal talalni kivandorlasban
levo lymphocytakat.

Nem ily kinnyen oldhato meg a vords szegélyl foltok
keletkezésének kérdése. Az egyes szerzk mar a leirasokban
is mas-mas névvel emlitik dkec: némelyek vorts udvaru
infiltratumokrol szélnak, mig masok fehér centrumos vérzé-
seknek nevezik el dket. ElGbbi elnevezés helyesebbnek tetszik.

Leber  szerint ezen géezok diapedesis és nem vérzés altal
keletkeznek, mert alakjuk rendesen kerek, holott a rost-

réteghen levé vérzések esikalakiuak szoktak lenni. A diape-
desis szerinte ugy megy végbe, hogy elébb vandorolnak ki a
voros vérsejtek s a peripherian foglalnak helyet s esak
utanuk jonunek ki a fehérek, a melyek a kizépen maradnak.
A goresdi leletek nézetem szerint a diapedesis mellett szolnak.
A legtvbb esetben ugyanis kozonséges vérzések is voltak a
retiniaban ; ilyenkor goreso alatt lathatok voltak egyrésst sza-
balytalan alaka virts és fehér vérsejtekbdl allo halmazok, a
melyek semmi elrendezédést nem mutattak, masrészt kdralaka
vérsejthalimazok kozepiikon fehér, széleiken voros vexseJtekkel
Bajosan képzelhetd, hogy a me«rrepedt edényfalon kitmlé vér
ceteris paribus az egyik helyen kozonséges haemorrhagia
modjara rendetleniil teriil el, mig a masikon kioralakba szedd-
dik és vérsejtek szerint 1‘endezkedik el. A lassu keletkezés
tehat itt is valoszinti, de Lebernek azon nézete, hogy a viros
vérsejtek a kivandorlisban a fehéreket megeléznék nem felel
meg az altalinos kortani szabalyoknak. Talin tgy all a dolog,
hogy az edényfal megbetegedése folytin nagyobb szabast
diapedesis indul meg s az torténik, a mi egy haemorrhagiis
exsudational, hogy i a fehérek utdn a VOros vérsejtek egy
része is kivandorol s a mint Ocller képzeli, az egymashoz
vonzodo és active is mozgo leukocytak altal mintegy kiloketik
a goéez szélére.

Vérzések a leukaemias retinitisnél ritkan hidnyzanak, s
ugy mint mas retinalis vérzés, rendesen csikalakiak, ha a
rostrétegben, kerekek, ha a mélyebb rétegekben fekiisznek ;
néha a kiomlott vérzés a retina feliletén omlik el. A vér-
sejtek ardnya igen valtozo, majd csaknem kizarolag virts,
majd tilnyomo szamban fehér vérsejtekbél all a vérzés, de
minden elrendezédés nélkiil. Neémelyeknek feltiint a vérzések
szokatlanul halvany szine, a mi valosziniileg a nagysziami
fehér vérsejtektol eredt.

A retina erei, mint fentebb lattuk, tobbnyire megvaltoz-
tak. Az arteriadk néha szikiiltek, venak rendesen tagabbak,
ersen kanyargésak, sziniik olykor sajitszerii kékes, majd
rozsaszinit vagy chocoladebarna, az esetek ')y részében fehér
szegély kiséri Sket. Mikroskop alatt a venak tagsiga rendesen
észlelhet. A vendk olykor annyira tagak, hogy a retina
rétegeit kiupalakban hatrafelé kidomboritjak. Oeller orsészeri
edénytagulatokat észlelt. Az Osszes edények olykor nagy
mennyiségii fehér vérsejtekkel teltek, de soha sem oly mér-
tékben, mint a chorioidea erei. Az alényfalak koros -elvalto-
zésai, mint az adventitia megvastagodisa, beszirddése, ritkab-
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ban zsiros degeneratioja tobhszor észleltettek. Az edényfalak
meghetegedésének igen nagy fokat latjuk az I. esethen, a
melynél sokszorosan megvastagodott érfalzat helyenként egy
csaknem homogen, hyalinszerit anyaggd alakult. Az egyes
venakat Kkisérd fehér swegély magyarazatit leli részben az
edényfal megvastagodasaban, részben a folyamatban levd
vérsejt kivandorliasban, a mely elsé sorban a perivascularis
iiroket tolti meg leukocytakkal. (Kerschbaumer.)

A retinalis kitdszdvel elvaltozasai részben mechanikuss
részben lobos eredetiiek. Nagyobb vérzések vagy infiltra-
tumok néha Oridas mértékben széttoljak és megnyujtjak a
Miiller-féle rostokat. Ezenkiviil gyakori az egész tdmaszto
szovet hypertrophidaja, s6t a megvastagodott és megnyult
kitbszoveti rostokon olykor wmég sejtes besziirGdést is latni.
(Deutschimann.)

Az egész retina helyzetyiltozasai koziil a papilla koriili
ranczképzodések tobb izben irattak le (Oeller), az 1. esetben
pedig ablatio fere totalis kovetkezett be a fentebb kifejtett
okok alapjan.

A papilla

s néha a ldtdidey maga is részt vesz a retina elvaltozasaiban.
A papilla hatarai sokszor elmosodottak, radialis esikoltsagot
mutatnak, a papilla néha igen nagy mértékben, olykor gomb-
szeriilleg emelkedik ki (Odler, Poncet és sajat 1. esetem), Ugy
hogy jogosan szélhatnank papilloretinitisrél. A papilla duzza-
nata szarmazhatik a benne haladé £s erGsen megtelt, tagult
véredényektol (Deutschmann), tébbnyire azonban oedemdn
vagy kisebb-nagyobb foku sejtes besziirdéseken alapul a
paplllms. Besziirodéseket észleltek még a latéideg kotoszive-
tében és burkaiban is (Kerschbaumer). Leber és I)eutsrhnmnn
a papilla szovetéhen kisebb vérzéseket talaltak, Oecller pedig
szamos, szerinte talan ujdonképzett capillarisokat fedezett fel
benne.

Chorioiden.

A szemfenéknek gyakran észlelbetd halviny szinét a
chorioidea edényeiben keringd vér fehérségébél magyariz-
hatjuk ; szdmitasha kell azonban venniink a pigmentepithel
mindségét is s azért leukaemiinal mindig kérdéses marad,
nem-e volt a szemfenék mar azelétt is halvanyabb, vagy ha
rendes szintinek latszik, nem-e volt azelétt sététebb. A szin-
arnyalatnak pontosabb megitélésére Becker a nappali fény
melletti tiikrozést ajanlja.

A goresé alatt megvizsgalt leukaemias szemek tobb mint
*ly részében a chorioidea igen nagy hyperaemiit mutatott.
Ezen vérbioség Oeller és Deutschmann eseteiben oly nagy volt,
hogy az egész chorioidea jelentékeny megvastagodisat okozta.
Tobben észlelték az ereknek kupalaku elddomborodisat, ugy-
gzolvan maximaliy megfesziiltségét a nélkil, hogy esak
egyectlenegy szabadon fekvé fehér vérsejtet is talaltak volna
a stromaban. Az extravasatio is elég gyakori, tobbnyire be:
szlir6dés alakjaban. Az edényckbdl kilépett fehér vérsejtek
rendszerint egyenletesen eloszolva fekszenek a stromaban, de
koriilirtabb goczokat is képeznek. A diffus chorioidealis besziirs-
désnek legnagyobb ismert fokat Kerschbawmmer esete mutatja,
a melynél az egyik szem érhartyaja haromszorosan, a mésiké
négyszeresen megvastagadott, s e mellett a corpus eciliare és
iris is telve volt leukocytdkkal. Hasonlo, de Kisebb foka - el-
valtozast mutat a leirt 1. eset is, azon kiilinbséggel, hogy
mig ennél a beszirédés a retindyal valo koros Gsszendyés
helyén (az aequator tijan) volt a legnagyobb, addig a legttbb
esetben a szemteke hatsé részein éri el tetifokat. Roth egy
koriilirt, fehér vérsejtekbal allo goczot emlit, Deutschmann
egyik esetéhen orséalaki koriilirtabb esoportok voltak fel-
ismerhetdk az elszortan fekve sejtek kouzt. A vérsejtek elosz-
toddasa az edényekben igen kiilonboz6. A nagy edényekben a
sok fehér vérsejt mellett mindig jelentékeny tomegekben
vannak a vorosok, de a capillarisokban igen gyakran voros
vérsejtet egyaltaliban nem latni, egész lumeniiket szorosan
egymias mellé préselt fehér vérsejtek toltik ki. A kozolt

II. sz. esethben leirt Gsszenivés képe élénken emlékeztet a
kizinséges exsudativ lobok eredményeire.

A chorioidea creibél kiindulé vérzések nem gyakoriak.
A vér nem a chorioidea szivetébe, hanem a retina ald
(L. ‘esetem), vagy a retinat atszakitva az iivegtestbe omlik.
(Saemisch).

Az ismertetett esetekbol Kkitiinik, hogy a fehérvériség
mellett keletkezd szemfenéki elvaltozasok igen kiilonbozd termé-
szetiiek. Egy résziik alobos folyamatok ismertetd jeleit latszik
magan viselni, mig mds résziikk egyszeri vérzésekben nyilvanul ;
az elvaltozasoknak egy harmadik, foképen goresi alatt észlelheto
csoportja pedig degenerativ jeleggel bir. Ezen harom tényezd
alkotja meg a retinitis lenkaemicanak oly annyira véltozatos
képét. Tol az eg gyik, hol a masik tiinetcsoport lép eldtérbe :
nagyfokit lobos képzidmények kevés vérzéssel, valamint
nagyszamu vérzések minimalis lobtiinetekkel egya.rz’mt eld-
fordulnak.

A leukaemiis korjelenségek létrehozasaban két tényezd
miikidik kozre: elsé sorban a nagy mértékben elszaporodott
fehér vérsejtek s ezeknek az edényekbdl vald kivandorlasi
tendentidja, mdsodsorban az edényfalaknak az altalanos tap-
lalkozasi zavar okozta meghetegedése. Az eldbbi tényezi hozza
létre a legkiilonbozobb szervekben a fehéryvériiség specifikus
termékeit: a lymphoid ujképzédéseket, a masodik tényezo
okozza fOképen a bdr alatti kotdszovetben és a végereinél
fogva erre praedispon.&lt retiniban a vérzéseket épen ugy,
mint a véralkatnak mas koros megvaltozasainal is, pl. az
anaemia perniciosinal vagy albuminuridnal. Igy magyariz-
hatjuk meg a retinitis lenkaemica sok alakdsagat. Megjegy-
zendd, hogy a retina megbetegedései a fehérvériségnek mind
a harom alakjanal felléphetnek s a bantalom eredete és foka
dltal nem befolydsoltatnak.

A litaszavarok minéségét a boneztani elvaltozasok hata-
rozzak meg. Egyesek scotomakat talaltak a nagyobb vérzé-
seknek vagy foltoknak megfeleldleg, Becker pedig az esetét
ben kozolt retina mogotti gocz latotéri helyén metamorphopsiat
éyzlelt.

A retinitis leukaemica lefolyasarl és prognosisarol
kevés a mondani valo. Ugy a vérzések, mint a besziirédések
visszafejlodésre képesek (kiilontsen gyermekeknél), azt tobb
esethél lattuk, de rendszerint valtozatlan vagy fokozott mér-
tékben fennallanak az exitus bekivetkeztéig.
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Az iridectomia befolyasa a glaucoma prognosisara 99 hosszabb ideig észlelt eset alapjan.

Irta: Waldmann Béla dr. szemklinikai gyakornok.

Ma méar koztudomasi, hogy a glaucoma ajanlott operd-
lasi modjai koziil egyediil az iridectomia az, mely a beteg-
ség gyogyitasaban eredményesnek bizonyult. A  kiilfoldi
literaturdban Graefe, Hirschberg, Logetschnilow, Wagner, Sulzer
Nettelship, Stedman Bull, Gruening, Laska stb.-t6] talalunk
ez irinyban kimerité statistikakat, mig a magyar irodalomban
Grosz Timil kozli a budapesti egyet. szemklinikin végzett
glancoma-ellenes iridectomiak kozvetlen eredményeit. De mint
mar G is jelezte, az iridectomia hatékonysagarél csakis hosz-
gzabb észlelés utan nyerhetiink biztos felvilagositist. Arra
nézve ugyanis nines eltérés, hog,y az iridectomia a glaucoma
inflammatoriumot hosszt idére is meggyogyitja, az is kétség-
telen, hogy a glauc. haemorrhag. ritka eseteiben kart is okoz-
hat, de az operdlt glancoma simplex esetek sorsirél még nines
biztos tudomasunk.

E kérdés eldintése ezéljabol az egyetemi szemklinikan az
utols6 23 éy alatt iridectomiaval operalt glaucomasok (vssze-
sen 690) koziil azoknak irtam, kiknek pontos lakezimiik volt
(275) s kérdést tettem jelenlegi latdsukrél, a helybelieket
pedig személyes jelentkezésre kértem fel. A kérddlapok kiziil
csak 86 jart eredménynyel, mig a tobbi részint elkoltozés,
részint elhaldlozas folytan valasz nélkiil maradt.

Eseteimet harom tablazatba osztottam, mivel az Ossze-

hasonlitas kedvéért a glane. simplexen Kkiviil, még a glaue.
inflammatoriumra is kiterjeszkedtem. Rividség okdért a mitét
el6tti allapot kivonatolasindl melléztem a diagnosisnak meg-
felelé eardinalis tiinetek leirdsat és csak az absolut visus, a
glaue. simplex eseteiben még a latotér felemlitésére szorit-
koztam s ugyanezen okbél a miitét utini kizvetlen eredmény
kizlésekor esak a sima lefolydst gyogyulastol valo eltéréseket
vazolom az apolasi napok szdma és az absolut visus kiséreté-
ben. A valaszok rovatiban pedig egyes helyeken az absolut
visus talalhaté, mivel az illetdk személyesen jelentkeztek ;
kivanatos lett volna ezt valamennyi esethen eszkizilni, de épen
betegeink socialis helyzete és lakohelye ezt lehetetlenné tette.

A 99 eset valamennyiében iridectomia {tbrtént széles

kimetszéssel.

A hasonczéli dolgozatok kozitt legtobb figyelmet a
Laskdé érdemel, ki 39 glane. simplex alapjan a miitét ota
eltelt atlagos 5 ‘évi idotartam utin eszkozdlt meg cfigyeléseket
kiozli, ezzel szemben az alibb kizlendd statistikdnak_azon
elénye van, hogy a mitét ota eltelt idétartam atlaga hét év.
Ugy hiszem az, is elényére valik, hogy egytntetii anyagra
vonatkozik, t. i. azon majdnem neO)edsaazados iddre, mely id6
ota Sehulek: Vilmos tandr a hudapesti egyet. szemklinika igazga-
toja. Epen ez teszi a statistika kozlését e helyiitt indokolttd,

A) Glaucoma in stadio prodromorum esetei:
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Sor- | A miitét | Név, kor, A latis A miitét ntdn valé l (ﬁa?}ﬁtﬁ: A szem jelenlegi N S ek
sz4m napja nem miitét elgtt kozvetlen allapot | qas | hasznalhatésiga

1 sz;:egw 63 'éi‘é;nis v 510 ? 19 nap mulva: v="% | 17 év | Irni, olvasni képes Mé&;'l:sgi‘_eme" glsucomuy
2 mi?“SSB 5 J‘ 4§zév'{:';nﬁ6 }! Vi | qnggﬁ{::l??ﬁ&@ggig; | 8Yz év | Irni, olvasni képes | Mﬁ:}il:ons?;?:n glaucoma
3 miﬁi? 4 53(532:136 v =57 9 nap mulva: v="5u | s év I Nem lat semmit ‘ Mé:li;cucglz:;nen absolut
4 nolg_ggs 7?3{;5\;{;:“1316 | V=0 , 10 nap mulva: v = %z 6 év ; Irni, olvasni képes -

5 feégg‘qw 5??5"5‘,‘:,‘8'“36 V=577 | 11 nap mulva: v=510? || 4%4 év | Irni, olvasni-képes | M?él:oﬁlz:un;fn glaucoma
6 fell)f.ggﬂ 6%‘. éi'(e';ni(i ! v =510 17 nap mulva: v =50 || 4% év Trm, olvasni képes Mé:gl;of:&":n glancoma
7 méxl-gzg.:;ll ;; egeste ehill ¥ =57 | 9 nap mulva: v="91 ?A 3Y2 év | Irni, olvasni képes | Mﬁasbil;(’ls:tc::x::n glavcoma
8 ¥ J‘?B:{ ¢ |u éf;"eff'é o || ¥ =%e0? I 6 nap mulva: v =9/ 8 év | Irni, olvasni képes ; Mailtj’iklgzgglmiy;pota

9 n(fg.ggl i‘ 59 (\ljeth:'; v =>5/15 8 nap mulva: v="515 38y | v= 5/10? | M’?gls‘ol“’:&n;fu glaucoma
10 méx1-08242‘2 48 g?r'es{{ forfi ‘i Lattgft?:f it ¢ nap mulva: v=">"% | 2V2 év | Irni, olvasni képes M’}?.iks.szsﬁzﬁ? s

3T IR | 5/ 8 nap mulva: %,

I; ﬁp}‘islggl 64 évést:érﬁ | gsb/ vv==.‘~l”;‘7' ; .IISE‘Z } S | oA R g %

13 d;&?‘iﬁ | eés'égé;n:l; ‘ v. =15y 9 nap mulva: y = 912 2 év ; Latasa jardsra elégséges Mél.)alilll{biszemen Phthisis
14 | feéf_gf;b._m' 53‘.‘3‘]";:‘36 ! v =31 9 nap mulva: v=>3a || 1% év [ = 5/15? ' Mi;sti):oﬁzemen ¢lagcama
15 mﬁ}ggbl 4 50F .é‘l;.;n!é“_j v =518 | 9 nap mulva: v="518 | 1Y2év | v="5/0? Mﬁil;ofzeme“ glaucoma
16 i julliﬁgbls G;V.é%;n& | v= /202 10 nap mulva: v =>53g0 || 12 év | Latdsa jarisra elegendd | M‘?é‘:oﬁzeme“ gl‘aucoma
17 % aulg.g‘:i,Y SUB'éfe';ng& | v="512 11 nap mulva: v=">%2 || 1Y3 év i Iml:egggl tanult. Munka- | Méf:il: :ﬁg:ﬂ?n Eiaudote

l I




4 A o Tt i o Y G

Wt 2 (e - -

¥ - e
; .
a2y w

i s AP —SZEMES :

COsT BT

NS I ._‘u"‘.""? ,1*-‘ oo ' Y
~ Jubilaeumi szim.

B) Glauecoma inflammatorium esetei:

A miitét

B, sz.v=7%15

Sor- | A miitét Név, kor, A litas A miitét utin valé 5 A szem jelenlegi
é & 4 N - ata eltelt . PRGN Je gyze t
SzAm napja | nem - miitét elott kiizvetlen &llapot e hasznalhatosiga . S
| >
1876 M. J. v=1 mét. olvas AT { . Latésa jirdsra némileg || Vgrunoren suem coraedjinak
1 szept. T |35 éves férfi |  ujjakat TECRAI R AS (Y = HaR § 0. o elegendd X’.Ziﬁl&'éﬁﬁi&‘:ﬂiﬁ&.’iﬁ'{{h
. 1878 S. S.né oy ppiale ¢ SR, ; 10 évig latott, jelenleg | Masik szemen glaucT
2 szept. 11 || 50 éves ng | ¥ = 1o b ol o S : 19:9v nem lit semmit fere absol.
3 1881 B. M.né [ %SEY=4M. 0.0 {10 1o0p nulva: K i s A
; oo || B, sz.v= Targyli- o o | 16%4 év | Trni, olvasni képes =X
4 april. 5 57 éves nd R &y J.sz. v =53, Bsav="15 I
H & !;_22211 Gg.égé;ngb' v =15/10 Il 28 nap mulva: v= 9% | 1491 év || Litasa jardsra clégséges Misli:{u]szcmen glaue. .
1883 | M. Gy.-né | v = 3D mét. olvas 2o X NI atlo . A —‘-_-— S 1A Misik szemen glane, et
6 aug. 8 | 43 éves nb ujjakat 15 nap mulva: v =5/ || 13%2 év || Trhi, nh.\sm,‘f»rml képes htar, wd Watnia
7 1884 rox J, 8z.v= 3_m. 0. 1. 9 nap mulva: : 1893-hz_m m_eg[mlt, addig
L © e ol Boszy. =5 mét. 5 Fa A vy |- 12.6v (9 év) irni, olvasni == 3
8 nov.-25. 166 éves férfi | )0 ujjakat B. sz.} feaii képes volt 4
g B aigz% 91 sgzévggn:(j v="5/15 8 nap mulva: v =79 | 1184 év || Latisa jarasra elégséges -
1885 D. A.-né _v = kézmozgast 12 nap mulva: y= 11/2m. | Yo & e RO e, Masik szemen glaue.
i jun. 2 || 46 éves nd | lat olv. ujj. 112 év || Trni, olvasni képes fere abs.
11 delcfsll 4831[;3;2;“:’16 v =515 10 nap mulva: v="5s0 | 10 év | Irni, olvasni képes Mﬁi‘fm szemen  glauc.
12 fo}t)?'8712 \ 50Dé‘f}3§n§6 v="=5/n7 |12 nap mulva: v =752 | 9% év | Imni, olvasni képes Misik szem ép
1887 gl = 7 nap mulva: Latasvizs- | 3 4 Misik szemen glaue, fere
13 méj. T | 56 éves férfi | ¥ 562 gilat nem tortént 92 év || Irni, olvasni képes absol. n
‘ s
14 delc.ifﬂ?& 436&??16 v = 8/50 9 nap mulva: v="%i1? } 9 év v =5/1?
|l 1888 B. Loub | . 4 : ool = eo | Megh. 1891, addig (36v) || Mésik szomen glauc,
T szept. 11 | 51 éves 6 | ¥ = % il NS ER e F BN irni, olvasni képes volt absol. .
16 feg-SS)% 1 ivg a8 |l V=" |12 nap mulva: v=>~5207 || 7% év | lrni, olvasni képes volt
1889 E. S-né v=1/3 mét. olv. || 13 nap mulva: 1m olv. || -, . g . Misik szemen glane.
H jul. 31 5T éves ni ujjakat ujj. Ty | Lbdon jachses eligsapes absol, =
18 aulgs_sg4 s amd v —sho 140{‘:1’“‘}}‘.“‘?“’ V=38m. 1 7 ¢y || Latsa jarksra clégnéges MANE Sty - glaue
19 fggg 01 48})"5‘};‘;“36 ¥ =937 14 nap mulva: v =570 || 6% év || Irni, olvasni képes
20 si(}:gom 4}; g,z;n:ﬁ v =51 12 nap mulva: v="=10| 6 év || Irni, olvasni képes Masik szemen L. 18, sz,
21 d;fzo 6 41; é%ggl:ﬁ; v = 3/ap 13 nap mulva: v=>5%1 | § év | Irni, olvasni képes Misik szemen L. 17 sz.
1891 R. K.-né e 14 nap mulva : Litasvizs- a2 : Miasik szemen glaue,
5 apr. 17 60 éves né | ¥ T ¥15 gilat nem tirtént /2 év || Nem lat semmit absol. g:
’ 1891 R. S.-né P 12 nap mulva : Latasvizs- ] ,- s Mésik szemen glaue,
23 okt. 3 63 éves no | ¥ T o galat nem tortent { b ov bt absol. 4
1892 V. J.-né e e R { 8l 2 Latdsa jarasra teljesen | Masik szemen glaue. fere
24 fobt. 27 o i tagey B = /15 12 nap mulva: v =3 | 484 év elegends abgol;
20 | 5339%3 62 é‘\’r'e?'t:é il 5/s0 ‘ 13 nap mulva: v =5u | 4% év || Irni, olvasni képes MT;{:szemen glaue.

E SHecelev T :

} A o - A Ugyanezen szemen Yy év mulva
< 1893 M. B. Cgoe oo it 9 nap mulva: v =3 m Litasa jardsra is ali Ndlyog - miitétet eszkonsl
20 maj. 16 [44 éves forfi || ¥ = 3 mét. olv. ujj. ohg ujj. iy elégsé;'es < V‘;—:v?ﬁu Misik saemen cla:le«:

absol. g
27 ju1118'9§1 G?zév'{:;ngﬁ = /g0 8 nap mulva: v =918 3Y2 év || Irni, olvasni képes Misgicmszemen glaue.
28 maﬁ:‘m 56%:.es€;§rﬁ V=515 10 nap mulva: v =w? | 2% év || Irni, olvasni képes Masik szem ép
1894 S. J.-né 13 nap mulva: v =3 m, ' g5 Y, y Miasik szemen glauc,
2 maj. 29 62 éves no Vo ¥/ olv. njj. : 2Ya ¢y || Litisa jardsra elégstges absol. g‘
1894 BT # EHe Ry Irni nem képes szemével, ;
80 | jun. 12 |69 éves féri [ ¥ ="/®? Ap Dutyac, ¥ Tl o8 2 B de ey ebkent ol Tit vols | MAsik szem ép
2 . =S B BTN || AR AR SR i
31 1894 P. P-né || J. sz. v=3m 3 onh e . Irni, olvasni, varrni
30 |l okt. 18 || 52 éves né || B. sz v — 5/m SR T ! e képes
)
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(L PR Sor- | A miitét | Név, kor, ‘ A latds 1 A miitét utin vald (ﬁanc:{:;: A szem jelenlegi T P
‘ szam | napja © nem ‘ miitét elott kozvetlen allapot ; i hasznilhatosaga 2 os
) 33 01:3 9413 4((; sé‘%;n::‘.j v =318 10 nap mulva: v =5/ 2 év Litasa jarisra elégséges ' Mé;i:ofzemcn glaue,
| |
| | .
34 d010829423 69 g\[r.ust:érﬁ ¥ = 5/157? 7 nap mulva: v =35/ 2 év | Latdsa jarasra elégséges | Mé:l;!:o;szemen glauc.
] v = R l_____ T ] .
v, - A | - .
| 35 szelsgﬁw 13;4 Eéc:\ ;u!)'le V=354 ‘ 9 nap mulva: v =9 ; : 1 év Irni, olvasni képes Miasik szem ¢ép
i
I
¥ C) Glancoma simplex esetei:
I > 0
v ; | K LA miitét . 231
Sor- | A miitét Név, kor, | A latds miitét | A miitét utdn valé | A szem jelenlegi {
1 3 , | 6ta eltelt ; Jegyzeot
I Szim napja nem ' el6tt | kozvetlen allapot - | idé hasznalhatosiga l '
| S el o Jeet il NIRRT R T e i ST
| 3 ; | Misik laue.
B 1 4122?2 4‘? 'é;)é‘s"‘;g v ="5 11 nap mulva: v =915 17 év Irni, olvasni képes g isl;so]:ztt.;men e
: % J. 8z, v="3107 l o
B.sz. v = Szem el6tt
olv.u.Jobblatétér || 10 nap mulva:
i 1880 K. Gy. feliil kissé, beliil | J. sz. v= %107 161 ay || Mindkét szemével lit. | Bal szemre vonatkozolag
L febr. 21 || 46 éves férfi f;l(lmyli‘? gtzfi_kﬁif' B. sz. v = 1z mét. olv. 2 OV Irni, olvasni képes bévebbet nem tudunk
! } al atotérnek ujj |
§ csak kiilsd fele ‘ f
! van meg.
[ g
1 1881 B. J. &) . Gair Ve s || 13 évig litott, de 2 év | Masik szemen glauc.
‘ 2 april. 26 || 81 éves férfi bise il 18 ngp onulva: vi= 10 ; 1643 ev 6ta nem lit semmit absolut.
! . 1881 2 v =/15. Latoteér fe- ! : i
5 méjus 10 | 39 ST miiﬁ?i ll':eliil kissé || 10 nap mulva: v= 9132 | 1512 &v | Latdsa jardsra elegendd
A 26 ,
R % 1881 J. M, SR : ol iae < | 11 éven 4t irt, olvasott, | Masik szemen glaue.
,= 2 okt 4 | Adévestorfif Y= 107, 12 nap mulva: v =22 1542 év | <ojonleg nom T4t sommit | absolut.
b f {582 7 éT- i % P o ‘j’,;’}?" 2 lj il ujj. | 1419 év | 1832;‘;%‘;,‘? cg;hayv'ié)ddi'fgt
z 8 majus -9 s CRRANGTIR B. sz v—_312m.oly. ujj. | és olvasott
[ -~ - |
- > 1884 F.J. *llv="537?2 Latotér | . ! . : R
'lk' : 9 okt 2 52 Gves nB-|| feltl kissé sziikult 13 nap mulva: v=>52%( 12 év " Irni, olvasni képes g
!“ _ 10 | 1884 U M. J. 8z, v="5/10 11 nap mulva : litasvizs- o |l e T eiea
%y 11 | ‘decs. 13 | 46 éves férsi | B. sz v—=151s | gélat nem tirtént bl st LR
l = : 5
1% 12 nap mulva: v = /1. i |
; 12 1885 | MMl s, A coloboma kiils6 szdra || 1142 év | Latdsa jardsra elegends ‘
mijus 12 -4 52, éves nd 5 a sebhez hizodik | v
ol 7= -1
. { [ 10 nap alatt simdn
: 1886 | K. S e SR s & 2 otoan
13 marez, 30 | 58 éves né | sy, ﬁeygg{g::é‘llitmvmsgalat S E e vssn-l e
BECEE BT : o | Misik sze laue.
| 14 delfzs.628 67 gve?férﬁ ¥ =15 9 map mulya: v="5n | 10 év | Litisa jardsra elegend :l;sof:: e SR L
v ) 1'1717 nap mulva: siméan | ‘ oD A T”ﬂ” R ]
B~ s 1887 T e s e ionit: 5 Egy év alatt latisit el- | Masik szemen glauc.
e 15 febr, 5 " b4 éves ferfi | ¥ T g iggtégg;]t%m:g::svwsgﬁ ey VaEsite Abaoi:
r. - e 1888 | T Gv. i A R G Misik szemen glauc.
s 16 okt 13 |43 éves)férﬁ v =313 14 nap mulva: v = 50 Bév |[v="91 absolut,
' 1888 V- Al v =517 Latotér | 1. T . : S Mésik szemen glauc,
17 nov. 10 | 62 éves férfi| szabad 12 nape nulys sy =/ 8 ov Jxni, ‘olyagni kepes absolut.
| .
i ; ‘ 11 nap mulva: | 31/2 bvig bar fokozatosa
I 18 1890 R. A. !J. 8z, v =515 DA o Sl bl i
£ 19 || dpril 15 | 64 éves u6 | B. sz v =9 ek &0 le e e intr
3 : A - | !
) g i g Ml o a | ag «o | 1 &y alatt teljesen meg-
' 20| méjus 81 | 50 bves farfi | ¥ T % il b RS R A AR
- e S 20 nmap mulva: J. sz |
- 45 s v —4 mét. olv. ujj. B. |
s 1890, . K. K. |l J:-sz g 57, v= kézmozgast lat. | : .
29 jul. 8 | 49 éves nd i B. sz. }v =%0P | Guogyulds ideje alatt | BYaev i Nem 18t sommit
, sebrepedés.  Punetio |
% ‘ corneae |
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Sor- | A miitét Név, kor, A laths miifét A miitét ntan vald (ﬁan;?:li A szem jelenlegi l 7 .
; e
szam napja nem elott kizvetlen allapot idé hasznalhatésiga { i
: 1891 G. S. Latasvizsgalat B s A o & ; ERG Misik szemen glaue,
23 marez. 10 || 58 éves nl nem torténg 14 nap mulva: ‘v="¥s . 53 év || Irni, olvasni kepes fere absolut.
‘ 1891 D. J.-né AL 13 nap mulva: v = kéz- | .o ‘ . : o
2 | mars. 81 [ 42 éves ng | Y70 mozgast lit el Bl ey
| 1891 E. M. A 14 nap mulva: v =4 m, 0l i ; Misik szemen glaue.
2 1 apr. 28 |69 éves forfi || ¥ = 7 olv. ujj. b ey s
. 1891 Sz. J. TS 13 nap mulva: v =95 m. Harom hénap alatt meg-
26 | suept. 15 || 69 éves férfi || ¥ = /5 olv. ujj. 5 &v vakult
. P v=75/7? Latétér fe- :
T qont 10 |53 Suce orfi| 1l 65 belil a con- | 11 nap mulvaz v =5 | 5 gy | Nem lit semuit
: | 3 trumig sziikiilt
[, 1892 .M. v = /5. Latétér feliil 2 R % 3 | Misik szemen glaue.
% | marez 8 || 60 éves farfi || felényire ssfikiit || 11 DAP muVa: v=23/0 | 42 év | v =12/ R g R
=8 o 9 nap mulva: v = 47, |
20 1892 G. A, i B =b/ ‘3‘ Litotér Coloboma kiilsd szira | 413 év || Irni, olvasni képes
majus 7 | 42 éves férfi | szaba a sebhez nott
30 | 1892 T v = 5/y. Latotér fe- e i : s Masik szemen glaue.
20,4 szept. 6. | 58 éves nd | liil kevéssé safikiilt Thnapimulyas v = Pis llv dby o frm{ obvasni Kepos absolut,
A3 — 7. Latotér : ;
. 1895 B. Zs. . 3 o o : . o Masik szemen glaue.
31 fobr. 21 || 40 éves 6 ;mzi?kdgl!;: irinyban || 9 nap mulva: v =377 4 év . Irni. olvasni képes Shaolit
2 1893 Sz. M. Bl e = A S ane) P Latasa esak jardsra Misik szemen Aglauc.m -
32 Il aug. 22 || 86 :6ves feri || Y= 18 1 sp malnee e Ao 1 0Ya gy clégséges absolut.
- :
33 X 11 map mula: i :
1893 K. F, J. sz. } s A . . Latasa csak jardsra
34 ‘ sgept. 9 | 51 éves ng | B. sz f Y7 g :7;' ‘;; ?/lfj 8l/a 8y elegendd
I . b =2l i )
i 7 N z ;
2|l 1893 | e’ sl - bt Két honap alatt teljesen | Masik szemen glane.
0 } okt. 6 | 29 éves ng || ¥ T Ps? 15:nap mulvas y = s 9 By megvakult absolut.
J. 8z, v=">5207 e =
o B. sz v =232 :
o 1893 Sz Gy. | Jobb latotér fo. (| 9 Dap mulva: SEATES RRp o s
37 nov. 11 | 69 éves férfi | liil majdnem a | g Tr U7 LR B ek e
‘ centrnmig, beliil g e
i kissé sziikiilt
.| v =5 Litotér R
1894 P. A.né VA ) . — e ¢ A 3
38 fobr. 6 |l 49 éves n& gilélémctentrumig 15 nap mulva: v = 9/ | 234 év | Kézmozgast lit
X T } = ath 9 nap—Trl;iva: '
900 asm | M A B'L?t'étc;k c::x B fr=tm gyy gy | Ldtisa jarisra is alig
40 mirez. 13 ) 31 éves férft centrikusan sai- Hirom nappal a miitét elegseges
kiiltek utdn sebet repeszfett |
41 mi?‘?: A S{lﬁs' A ;:zagi.d Latétér | o nap mulva: v = 2 91/s ¢y | Lathsa jardsra elegendd
13 nap mulva:
. v == 810, Latoteér fe- v =12 mét, olv. ujj. 4 : 3 x Masik szemen elauc.
42 511_89%3 68 g;efi‘érﬁ 1iil, beliil kiss¢ Csarnokban vér, colé’- 132 év Lﬁ;ﬁé‘eﬂfﬁma g s:;l;solul:. "
¥ : sziikiilt boma kiils§ szira a
sebhez huzédik
.113. sszz ‘:r=—§f{?m i]} oL g =35/10ét PR
B o MinAkat 1asiian || 10 nap mulva: < BT V=0 G O, 1))
4 183"’17 &1 K (-'t:, " ?(}il;?t?t .la;("l‘g’l' ot v =57 | 1Y év Mindkét iatétér erfsen
| B b Sdidocka n?aj dné::e; e | Bosm v=5m? | szikiilt, beliil a cen-
tramig sziikilt g
S v =95. Latétér Bt Masik szemen gl
o 82233.524 581%;(;: ‘né ::Eﬁ?illl:riknsan 10 nap mulva: v = 515 | 1Y2 év || Litisa jarasra elegendd absolut, LR,
J. 8z v=73/15 '
B. 8z. v= 5/20
Latétér a jobb sze- :
46 1895 7s. J. men feliil beliil lansgl; n‘],u.l-‘.’?sfm? 16 Irni, olvasni képes
47 | mov. 5 |86 évesferfi| Kissé;balssemen || F O VT 0% ik ;
concentrikusan RGNS S
majdnem a cen-
trumig sziikiilt

NS S
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E tablazatokbol ki.unik a kivetkezo :

Eseteim sszege 86 egyénen 99 primaer glaucoma; a |
masik szemen 42 egyénen absolut glaucoma volt. A miitét ofa |
eltelt id6 atlaga hét év. A legrégibb 20 év, a legrividehb
egy ¢év.

A) Glancoma in stad. prodr. 17 eset. Koziilok :

a) Irni, olvasni képes, azaz I. rendil ered-
ményt mutat . . l. LT 5 949/

b) Latasa esak Jfll‘ftSla elevend(i Hni o8 2ifassse

¢) Nem lat semmit . JHL e 1 B8+

Tehat a glaune. prodr. eseteiben az iridectomia ered-
ménynyel jart 94°-ban, eredménytelen volt 6°-ban.

B) Glaucom. inflammat. 35 eset. (Legnagyobh része
cbronikus) Kiziilok : |
) Irni, olvasni képes . . I. ¥, e 21 949, |
b) Litdsa csak Jjarasra elegendo I1. e. ) R
¢) Nem lat semmit R == B

E IIL r. két eset kiziil az egy ik (B 1‘ bl. 2. sz esct)
a miitét utin még 10 évig munkaképes volt. Tehat a glaue.
inflammatorium eseteiben az iridectomia eredménynyel jart
94"/0-ban. eredménytelen volt 6°/ -han.

i két tablazat altal feltiintetett gyogyeredményhez nem
vﬂkséges magyarizat, mert egyediil a szdmok 4ltal is eléggé
kifejezésre jut azon koztudomasi tény, miszerint az iridectomia
a glancoma gyuladisos alakjainal Kkitiind szolgdlatokat tesz.

C) Glaucoma simplex 47 eset. Koziilok :

a) Irni, olvasni kcpes. aratae ot - Ly e 200Y 70

b) Litisa csak jardsra elégséges IL 1. e. LY Il

¢) Nem lat semmit . . . HI:vve 14 =30%.

Ez utobbi IT1. r. esetek koziil kettG (c Tabl. 4. és 6. SL)
a mitét utin még 10 éven til munkaképes volt. Az L. r.
eseteknél a mﬁtét ota eltelt id6 atlaga hét év, a IL r. esetek-
nél hat év. Tehat a glaucoma simplex eseteiben az iridectomia

ORVOSI HETILAP—~SAL\II§SZ7"1‘

‘ eredménynyel jart 70°,-ban, eredménytelen volt 30/,. E ked-

vezd szézalék-ardny joval talhaladja a Laskdét, mivel 6
39 esete kioziil esak 19-nél, azaz alig 50"/,-ban, mutat fel
kedvez eredményt, mig a tobbi 20-nal az iridectomia daczira
elveszett a latds.

Végiil felemlitem, hogy ttbben, Graefe, Schweigger,
Hirschberg, ugy vélik, ho«ry glancoma simplexné¢l még nem
nagyon csikkent visus mellett is, csak azon esetben vérha-
hatunk kedvez$ eredményt az iridectomiatol, ha a megkiseb-
bedett latotér legsziikebh része a centrumtol 10%-nal tayolabb
van, ellenkezi esethen pedig az iridectomia daczira roha-
mosan elveszti a szem litasat. E nézet eseteink alapjin nem
nyert beigazolast. Ugyanis hét!, {6bbé-kevésbhé a centrumig
szikiilt latotérrel bird eset kiziil esak kettd nem lat, mig ot
igen s ez utobbiakndl a mitét ota eltelt id6 atlaga ot év.

Mindezekbol az kivetkezik, miszerint az iridectomia a
glancoma simplexnél is igen tidviis hatist gyakorol, mert az
esetek nagyobb részében éveken 4t elharitja a szem megvaku-
lasat, s6t a nagyon szikiilt latotér mellett is jo sikerii ese-
teket mutathatunk fel.

Irodalom.

A. v. Graefe. Ueber die Wirkung der Iridectomie bei Glancom.
(Archiv f Ophth. TIL. B. 2. Abtheil. 456.)

J. Hirschberg, Zur Prognose der Glaucom-Operation.
Ophth. XXIV. 1. 161.

Archiv. f.

Logetschnikow. Ueber die Indicationen zur Iridectomie und
scelerotomie bei Glaucom. (Jahresbericht 1889.)
W. Wagner. Einiges iiber Glancom im Anschluss an einen

Bericht iiber meine Erkrankung an Glancom. Archiv f. Ophthalm. XXIX.
2. 280. 1.

E. Fuchs. Lehrbueh der Augenheilk. 1889,

Grosz Emil. A glancoma gydgyvkezelésérdl. Szemészet, 1891. 5. sz

A. v. Graefe. Beitriige zur Pathologie n. Therapie des Glancoms.
Archiy f. Ophthalm, XV, 3. k,

Neuritis retrobulbaris acuta.

Irta: Leitner Vilmos dr.,

Mar 30 éve, hogy Graefe' a neuritis retrobulbaris acutaf |

eloszor ismertette, azota tobb hasonlé esetet mutat fel az iro-
dalom, szamos magyarazo fejtegetéssel rendelkeziink, mégis
sok oly részlet van ma is, mely nem kellokép tisztazott. Oly
betegséggel szemben azonban, melynek bonecztani lényegét igen
ritkan van alkalmunk kideriteni, ezen nem igen esodilkoz-
hatunk. Arra vagyunk féképen utalva, hogy a tiineteket lehetd
pontosan és minél tobbszor észlelve, Usszefiiggésiikre nézve
a helyes magyarizatot megtaliljuk. Az ok s a betegség
szé¢khelyének megallapitasa észszerit kivetkeztetéssel kisér-
lend6 meg.

Czélom tehat a kovetkezékben az irodalom adatainak
felhaszndlasival, négy, a budapesti egyetemi szemklinikan ész-
lelt eset kapesan a bantalom tiinettanara vonatkozé ismeretein-
ket Usszefoglalni.

Hirtelen tdmadt litasromlasok esetén, midén a szemtiikir
a baj mibenlétére nézve felvilagositist nem mnyujt, a cenfralis
scotoma az, mely diagnostikus mérlegelésiinket rogton sziik
hatarok kozé tereli. A latotér ily korlatolt részének kiesése a
latoideg csak egy koriilirt kitegének meghetegedésére vezet-
hetG vissza. A chronikus neuritisekre vonatkozolag e kiteget
Samelsohn® vizsgilatai ota jol ismerjik. Kozos tiinete lévén a
centralis seotoma a chronikus és az acut neuritis retrobulba-
risnak, a meghetegedés localisatioja is ugyanaz kell hogy
legyen.

Mig azonban a gyuladds a chronikus alaknal 4llandéan
esak a papillo-macularis rostokra korlatozodik, legalabb eleinte,
addig az acute fellépinél megtorténhetik, hogy a lobfolyamat
a szomszédos rostokra is atterjed s nemesak a centralis
latast, de egyaltalin még a quantitativ latast is megsziinteti.

1 Areh. f. Ophthalm. XII. 2.
2 Archiv, f. Ophth, XXVIII, 2.

7 L b : ’ kg O o - > : o . b
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szemklinikai gyakornok.

A centralis scotoma altal a t6bbi negatio szemfenéli leletet
nyujto amblyopiaktol jol koriilhatarolt esetek okaiirdnt eltérok
a nézetek. Az irant sines megallapodas, hogy a chronikus és
acut neurit. retrobulb. kozis okra vezetheték-e vissza, avagy
talin a kettdé egészen mis befolyasok eredménye.

Samelsoln a npeuritis retrobulbaris tiinetesoportjait mutato
megbetegedésnek tekintet nélkiil az aetiologiara, fellépési és
lefolyasi modjara, egyintetli boncztani alapot tulajdonitva, sta-
tisztikajaban a nervus opticus betegségei kizt aranylag gyako-
rinak (37°,) mondja, Wilbrand * ellenben a newritis axialisrdl
mint ritkabb betegségrol beszél. Az ellentmondias nyilvan on-
nan szarmazik, hogy Wilbrand a neurit. axialis néyvel csak a
nem toxicus eredetli, mindkét szemen hirtelen keletkezett
neuritis retrobulbarist illeti. Adott leirasabol eseteit newritis
refrobulb. acutdnak vehetjilk. Kiovetkezileg festi a neur. axialis
képét. A latasromlas mindkét szemen hirtelen, ha nem is
egyenld hevességgel tamad. A fixalo pont egyszerre kidbe
borul, a targyak mintha meleg levegiben rezegnének. Funetio-
nalisan szabad lamterperlpherla mellett melyben a szinek is
jol felismertetnek, a bantalom kezdetén figgélyes ovalis
alakt centralis scotoma mutathato ki, wmelynek legnagyobb
atmérdje merdlegesen all a foveat és a vakfoltot Osszekito
egyenesre ¢€s a rogzité pontot kifelé talhaladja. Késébb a
scotoma estesaval a Mariotte-féle folt felé tekintd haromszig
alakiva lesz. A scotoma mindig negativ s ez, valamint a
metamorphopsiik hianya kizarja a retinalis positiv scotomat.
A scotoma teriiletében a fehér felismerése is hidnyzik, ellen-
tétben a toxikus amblyopidk scotomaival, melyek esak szinre
vonatkoznak, tehat relativak. A szemfenéken kezdetben el-
valtozas nem talalhato, késGbb a papilla elhalvanyodisa
38., 48., 44., 47.

1 €)' Tabl: 8.; 27., 36, esetek.

2 Klin. Monatsbl 15(8
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mutatkozik. Egy
észlelnie.
E szerint Wilbrand a neuritis axialist a toxikus eredetii

amblyopidktol igyekezott lehetdleg szétvdlasztani, mint oly két
koralakot, mely tiineteiben tobh ponton talilkozik. A centralis
scotoma, negativ ophthalmoscopikus lelet, mindkét szem egyideji |
meghbetegedése kizos a kettonél ; mig azonban dohany és alkohol |
intoxicatiok folytan lassan és fokozatosan fejlodik ki a rossz |

latas, tobhnyire eldrehaladott kord, testileg is megviselt, étvagy-
talan, almatlan egyéneknél, addig a neuritis axialis inkabb
fiatal, erés egyéneknél tamad
okbol. Ha azonban a toxikus hatas kizart, hajlando rheuma-
tikus befolyast feltételezni.

A meghiilést 1870-ben Schiess-Gemusens® vette fel eldszor
oki mozzanat gyamdnt egy hirtelen tortént megvakulis eseté-
ben, mely egy né bal szemét érte. A papilla kissé vorisnek
latszott, vendk valamivel tigabbak. Fajdalmassag az orbitaban
és az orbitaszélek mentén. Az ardnylag jelentéktelen elvalto-
zasok kiséretében talalt sialyos lataszavart, mely teljes gyogyu-
lassal végzddott, a nery. opticus kotoszovetéhen székeld gyula-
dasnak rotta fel, mely rheumatikus alapon keletkezett.

Nem sokkal késébb méar Schweigger® is meghiilésre veze-
tett vissza egy embolia arteriae centr. ret. képe alatt meg-
jelent, de gyorsan javult esetet. A megvakulas hirtelen tamadt
az egyik szemen; a litds visszatértével normalis kiterjedési
latotér mellett centralis scotoma, késébb a papilla atrophigja
volt kimutathato. Utobb tébb hasonlo eset kapesan oda nyilat-
kozik, hogy a negativ szemtiikri tiinetekkel jaré egyoldali hir-
telen latasromlasok a latoideg acut retrobulbaris gyuladasabol
magyarazandok, Schmidt-Rimpler® e felfogast a mindlét szemen
fellépé hasonlé megbetegedésekre is kiterjeszti, mig Schuweigger®
ezek székhelyét a csekélyebb gyodgyuldsi hajlam miatt inkabb
a chiasman tul, a centrnmhoz kizelebb supponilja.

A rheumatikus alap azéta szamos esethen és majd min-
den észlelotdl (Leber,® Deutschmann,’ Vossius,” Héindel,® Perlia,?
Landesberg'®) elfogadtatott. Michel valésziniinek tartja, hogy a
feltételezett rheumaticus befolyas mellett rendszerint mas tényezé
is szerepel, nevezetesen tuberculosis, nephritis, cerebrospinalis
meghetegedés.

A rheumatikus befolyas hatdsdnak mddjit és helyét ille-
toleg is elég valtozatos felfogasokkal taldlkozunk. Graefe'! a
neuritis retrobulb. acutit mds analog ideghajok szerint rheumati-
kus exsudationak tartja a neurilemmaba. Az idegben talin
esak csekélyebb foku gyuladis folyik le, s esak goezokban
jelentkezik ; a durvabb szbveti elvaltozas nem terjed folytonos-
saghan az idegben tova, mint a descendalé neuritisnél, igy
tehat a papillan sem talalhatunk feltiind eltéréseket, legalabb
eleinte nem. A papilla diffus zavarossiaga és csekély duzzanata
transitorius természeténél fogva mint interstitialis oedema yolna
magyarazhaté. Az arteriak szikiiltségét s a venak kisfoku
tagsagat is érthetdvé tenné a foramen opticum koriil székelo
lobfolyamat, mely az ideghiivelyben venné kezdetét ott, hol a
venak és arteridk még kiilon vannak: a lobtermék egyreészrol
a duoralis ideghiivelyben futé arteria Usszenyomatisa 4ltal a
retinalis erek sziikiilését okozza, masrészt az idegelemek com-
pressioja folytan a lataszavart idézi els.

A bantalom fészkének Graefetdl szarmazo ezen tisaztan

elméleti tton tortént localisatiojat Samelsohn vizsgilataival |
gyakorlatilag is beigazolva talaljuk. Kideriilt, hogy a latoideg |

partialis affectioja a foramen opticum magassigiban megindulo
lobfolyamat altal van feltételezve.

1 Klin. Monatsbl. 1870.

2 Jahresbericht. 1871.

3 Klin. Monatshl. 1877.

1 Lehrb. der spec, Augenhk, 1873.
o Arch. f. Ophth, XV. 3.

6 Beifriige z. Augenhk. VI.

7 Klin. Monatsbl. XXIL

8 Inaugur.-Diss. Berlin. Jahresber. 1885,
U Klin. Monatsbl. XXIV.

10 Klin. Monatsbl, XXIV,
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szemen még nem volt alkalma e bamtalmat |

hirtelen, tébbnyire ismeretlen |

Fzen a helyen talalta leginkabb egyiitt azon tényeziket,
melyek a mervus optieus centrumaban futo rostok isolalt meg-
betegedését eldidézhetik. Az ideg csontos falak kozé keriil,
itt veszi fel mdasodik hiivelyét, s ez altal kiillon nyirokiireggel,
a subduralis trrel vevédik koriil. Az ideg belsejében dus haj-
szdledény-halézat van, mig a capillaris edényzettség a peri-
pleerian ritkabb. Ebbél kovetkezik, hogy az artalomnak
keringési zavar esetén elsé sorban a kozépso részekben kell
nyilvanulnia, ott, hol az exsudatio a legélénkebb s kisebb
mértékben vagy egyaltalin nem fog zavar tdmadni a peri-
pherian, hol a nyirokdramlis a legszabadabb. Ertheté az is,
hogy adott ok folytin elébh szarmazik kar oly helyen, hol a
nyirokkeringés a viltozott circulatios viszonyokhoz, a kérnyezd
merey csontos fal miatt nem alkalmazkodhatik, mint egyébiitt,
hol e tényezi nem szerepel.

A mint elfogadhatd és a tiinetekkel jol ©Osszhangzisba

. hozhaté ama nézet, mely szerint a vérrel keringé toxinok a
latoidegnek vérrel legdisabban ellatott részét, a kizépen halado
kiteget tamadjak meg legelébb és féképen, ugy mutatis mu-
tandis e felfogias mas hevesebben hato okok esetén is szdmot tarthat
a jogosullsdagra.
{ A localisan, de hatasaban a toxinoknal intensivebben
nyilvanulé artalom hatasmodja is akkép magyarazhato, hogy
a papillomacularis rostok bantalmanak kdzvetitGjeként hirtelen
tamado perineuritist vehetiink fel, mely a haté ok hevessége
szerint kiilonbozo silyossagu lehet. A latoideg hiivelyébe tor-
téné exsudatio az ideg belsejében keringési zavarra ad okot,
s bar feltételezhetjiik, hogy a latoideg keresztmetszetének
peripheridja is szenved a megszaporodott subduralis folyadék
alatt, de tapasztalat szerint még sem annyira, hogy az ideg-
rostok vezetoképességiiket elvesztenék. Ellenben az ideg kioze-
pén futé ¢s a megvaltozott, koros keringési viszonyokkal szem-
ben tugy latszik érzékenyebb macularis kitegek mikodésiik-
ben zavart szenvednek el s igy a latotér normalis peripheridja
mellett megjelenik a centralis scotoma, a neuritis retrobulbaris
acutanak mevezett tiinetesoport characteristiconja.

Kérisménknél a hirtelen tamadt latisromlas mellett ki-
mutathato ezen centralis scotomara tamaszkodva, nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil a kisérd tiinetckef sem. Ezek a nen-
ritis retrobulbaris acutaval a gyuladas hevessége szerint kii-
lonbozik. Gyakori jelenség a fdjdalmassdg, mely a megbete-
gedett szem mozgasainal lép fel, de a nyugalmi helyzetben is
fenall, s az orbita mélyébe localizalodik ; olykor a kirnyezetre
is kisugarzik, sot hemicrania jellegét oltheti fel, maskor ismét
csak a szem hdatranyomasat mondja a beteg fajdalmasnak.
Hock! azon iranybol, melyben a szem forgisa a legnagyobb
vagy kizardlagos fajdalmat idézi eld, a bantalom székhelyét
is meghatarozhatni véli. Ha példanl a felfelé nézésnél a legerd-
sebb fajdalmassig mutatkozik, akkor a gyuladas féhelye alul
van a vagina nerv. opticiban. A fijdalmassigot tényleg a ko-
zolt idevagod esetek j6 részében feltalaljuk. Ha jelen van,
beeses tiinetként értékesitjiik a toxicus mneuritis retrobulbaris-
sal szemben, melynél az soha sem fordul elé (Uthoff).® Azon-
ban a rheumaticus acut neuritisek kiséretében sem jelentkezik
allandoan ; Leber® szerint kiilonosen az egy oldaliaknal talal-
kozunk vele.

Az acut gyuladas részjelenségeiként mutatkozik olykor
a  szemhéjak  puffadisdga, vizenyGje és kisebb-nagyobb foku
protrusio bulbi, wmint az orbitaban székeld lobfolyamat altal
okozott collateralis oedema. E heves tiineteket csak egyoldali
bantalmak egyes eseteiben talaltam felemlitve.

A neuritis retrobulbaris acutanak az irodalomban ismer-
tetett esetei, melyekre eddig hivatkozas tortént, mint egyediil
- a latéidegben localizalt megbetegedésrdl szolnak. Mar Graefe!

is gy nyilatkozott, hogy e betegség intracranialis folyama-
- tokkal nem szokott complicalodni. S ha Landesberg ® esetében
- az egy oldalt keletkezett acut neuritis retrobulbaris mellett

| 1 Wiener Med. Blitt, 1883,
| 2 Arch. f. Opthalm. 1887,
| 3.1 c,
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nyitja kiilonben a latoideg szoros Osszefiiggését és rokonsagat
a kozponti idegrendszerrel az a gyakorisag, melyben a ketto
meghetegedését tényleg egyiitt talaljuk. Példakép talan elég,
ha a tabes dorsalisra utalunk ; az idegelemek sorvadasaval jaro
sclerotizalo folyamat, mely a gerinczagyban lefoly, héanyszor

a n. facialis is megbetegedett, ezt csak az bizonyitja, hogy a
n. opticus sem foglal el kivételes allapotot a rheumatikus
idegmegbetegedések kozott. A mint a nedves, légvonatos
helyen valo dolgozas a facialis paresisét képes volt eldidézni,
agy az opticus egyideji bantalma csak tamogatja a neuritis

retrobulbaris acutinak rheumatikus okbol valo szarmazhatasat.
- Talalunk azonban néhany oly eészleletet is, mely a szoban
forgo latéidegbajt egyéb idegrendszeri meghetegedéssel igyek-
szik Usszefiiggésbe hozni. Igy Achard,' Guinon,' Fitzgerald '
emlitik, hogv gerinczagyi, illetve agyi bantalmak léptek fel
neuritis retrobulbaris acuta utan.

Ujabban Elschnig * irt le négy esetet, melyekkel mye-
litis acuta szovodott. Az L. esethen heves meghiilés, a IIL.-han
influenza utan mindkét szemen hirtelen megvakulas allt be,
mig a IL és IV. esetben ismeretlen okbol keletkezett ugyan-
csak mindkét oldali gyorsan kifejlodo amaurosis. Mind a négy
egyénnél heves fajdalmak voltak jelen a szem mozgisainal,
illetve a bulbusra gyakorolt nyomasnal. A szemfenéken mutat-
kozo  tiinetek jelentékenyek. Az l.-nél a papilla vords, fatyo-
lozott, a koruyez6 retina boras; a jobb papilla felsé széle
mentén tobb csikszeri vérzés; fovea reflexe alig kivehetd,
foveatol kifelé és felfelé szamos apro, rendetlen elhelyezddési
sarga foltocska. Fényérzés egyik szemen sincs. Ot ho mulva
a latasélesség a jobb szemen a rendesnek '/;-e (%,,), a balon

lép fel a nerv. opticushan is olyankor, midén még semmi mds
agyideg bantalmazottsaga sem mutathato ki! Sot ismert tény
az is, hogy a degenerativ folyamat a latéidegben sokszor joval
elobb constatalhato, mint a gerinczagyban. Képzelhetetlen-e hat,
hogy nemesak ily regressiv, hanem productiv folyamatok is
talalkozzanak egyiitt a latoideghen és a centralis idegrend-
szerben ?  KElschnig esetében a megvakulas ¢és a gerinezagyi
tiinetek fellépeése kout alig telt el egy honap, tehat az ido-
beliség a kettd osszetartozosaga mellett szol, azonos boneztani
tiilnetek meg éppen bizonyitok e tekintetben.

Ily szempontbdl itélve ez eset érdekes és teljes figyel-
miinkre mélt6. Mas kérdés marad azonban, hogy mennyiben
jarul hozza a neuritis retrobulbaris acutarol alkotott fogal-
maink tisztazasahoz.

A szemfének hatarozottan « papillo-retinitis minden jelét
mutatta, bar ennek foka a sulyos lataszavarral aranyba nem
hozhato. I mellett a szemtekék érintés irant valo fijdalmas-
saga, s a bantalom gyors kifejlidése, az egyediili adatok, melyek
az észleld rendelkezésére allottak. E bizonytalan tiinetek okaul

a posteriori kétségen kiviil a latoidegben lefolyt gyuladasra
mutathatunk, mely gyuladas az ideg egész hosszdaban és kereszt-
metszetén székelt ; az elvaltozasokat csaknem az agydiaczokig
kovethetjiik. Igaz tehat, hogy a koéros jelenségek féleg nem

Ve-a (%,5): latoterek szabadok (!), vords és zold felismerése
bizonytalan. Az élesen hatarolt papillak kiilsé fele erdsen, a
bels6 fél kevésbbé halvany. Erek szikek. A 1I. esethen a
papillik hyperaemikusak, kis fokban zavarosak. Fényérzés

hianyzik. Ot hét elteltével a latis mindkét szemen teljes.
Latoerek szabadok, szinlatas normalis; szemfenék ép. A IIL
alatt kozolt betegnél mindkét papilla zavaros, erésen hyperae-
mikus, kidagadt; retina normalis. Fényérzés csak a jobb
szemen van. Két honap mulva a latds a jobb szemen a rendes
1 p-re visszatért, a balon csak harom méterrél olvasott ujjakat.
Papillak sargas-fehér sziniiek, erek szikek, perivasculitis nines.
Latoterek szabadok (1), a viros és zold szinek egyaltalan nem
ismertetnek fel. Mind a harom beteg szembajanak javulasa
kozben myelitis acuta tiinetei kiozt megbetegedett és ideg-
gyogyaszati osztalyra 16n athelyezve:; myelitisok gyogyult.
Nem ily kedvezd- véget ért a IV. helyen kizolt nébeteg.
A teljes megvakulas heves fejfajas kiséretében ismeretlen
okbol nala is rovid idé alatt kivetkezett be.

kiterjednek. Papillak koril concentrikus sarga sav lathato ;
retinalis venak tagak, kanyargosak. Fovea reflexe bhagyadt,
fovea koriil tobb sziirkés-sarga petty. A beteg hat hét utan
myelitis miatt ideggyogyaszatra helyeztetett at, hol tizenharom
nap mulva a cerebralis és hulbaris tiinetek fokozodasa koz
meghalt.

két idegre nézve azonos leletet adott. A nerv. opticus a
szemtekét6l a chiasmaig s azon til a tract. opticusig egész
keresztmetszében degeneraltnak mutatkozott, sot a capsula
interndbol vett agyrészlet is  egészen hasonlo elvaltozasokat
mutatott. Papilla és a retinanak belsé fele a lefolyt gyuladas
maradvanyai mellett az idegelemek elfajulasat tiintette fel.
Magaban a latoideghen az elvaltozasok az agyhoz kizelebb
esO részekben kifejezettebbek voltak.

Az eset tanulsigos az iranyban, hogy a latéideg meg-
betegedésének agyi illetve gerinezagyi acut folyamatokkal
valo eombinatiojat demonstralja. A kozponti idegrendszerben
és a n. opticusban lezajlott folyamat ugyanazon természeti,
s valoszinileg ugyanazon ok kivetkezménye is. Hogy ez az
ok a rheumatismus supponalt mérge, valamely fertz( anyag
vagy mas valami, azt el nem donthetjiikk. Csodalkoznunk
azonban nem kell, ha a latoideget a kozponti idegrendszerrel
egyiitt latjuk szenveduni, hiszen altalanos felfogas, hogy a

latoideg is tulajdonkép az agynak egy részlete. Eléggé bizo- |

1 Arch. f. Augenheilk. 1893, 57—58.
2 Ibidem.

Mindkét szem- |
fenék koriilbeliil ugyanazon tineteket mutatja: papillak voro- |
sek, zavarosak. duzzadtak ; az elvaltozasok a retindra is messze |

intraocularisak, hanem a bulbus mogitt vannak. Meddig ter-
jessziilk ki azonban a ,retrobulbaris“ megjelolés hatarat? Az
intracranialis elvaltozasokat is egyszeriien szemteke mogott
levéknek nyilvanitani, mégis kissé tag kori meghatarozasnak
latszik. S ha az agyvhoz kozelebh esé részek elvaltozasa a
praedominald, miért a .neuritis retrobulbaris® elnevezés ? Véle-
ményiink szerint a posteriori is helyesebh volna az esetben a
neuritis acuta mnery. optici diagnosisa, mely inkabb kifejezné
a latoideg bantalmazottsagat egész lefutasiban.

A harom eldszor emlitett, spinalis bantalommal compli-
calt amaurosisoknak is hasonlé korboneztani alapot tulaj-
donitva, arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy kétoldali,
orbitalis fajdalmakkal jaro hirtelen megvakulasok esetén, ha
diagnosisunkban a szemfenék tiinetein eligazodni nem tudunk,
a latoideg egész torzsének gyuladasara is gondolhatunk, mely-
nek centralis eredete mellett szol a kozponti idegrendszer
hozzatarsulo megbetegedése, valamint az, hogy a latas vissza-
tértével sem mutathato ki scotoma. Az ily eseteket fogalom-
zavar elkeriilése végett kivanatos volna szétvalasztani azoktol,
melyek tisztan helyi megbetegedés jellegével a n. opticus
retrobulbaris orbitalis részére korlatozodnak, s az emlitettél abban

| kiilonboznek, hogy mar a latas toredékének visszanyerése utan
A tetembol vett latoidegek anatomikus vizsgalata mind- |

is megengedik a centralis scotoma kimutatasat.

A koyetkezékben a budapesti egyetemi szemklinikan
észlelés ala keriilt ily esetekrdl ohajtok beszamolni.

I. N. R. 19 éves fiatal ember 1896. oktober 22-én jelent-
kezett eldszor azzal a panaszszal, hogy hét hét elott mindkés
szemének latasa hirtelen megromlott. Ugyanakkor a szem
mozgasainal, valamint a szemek érintésekor fajdalmakau érzett
a szemgodrikben és homloka tajan. Azon id6 Ota latasa is
rosszabbodott. Az elég jol fejlett, kissé anaemikus ifju elmondja
tovabba, hogy szillei és testvérei élnek, egészségesek, esalad-
jaban senkinek szembaja nines, illetve nem is volt. O maga
is bajanak keletkezéseig ugy a tavolba, mint kizelbe jol
latott. Szembajanak okat nem ismeri. Eddig nem dohanyzott,
szeszes italokkal nem élt vissza.

A jelentkezés napjan latasélessége mindkét szemen = /..
A targylatotér hatarai rendesek, a szineket szikiilt hatarok
kozott jol felismeri; a centrnmon mindkét oldalt, a fixalo
pontot magaba zaré, szabalytalan alaku, koriilbelél 10%nyi
absolut scotoma talalhato. _

A szemeken kiilséleg semmi kimutathato elvaltozas nines,
torokozegek tisztak. Papillik belsd fele elmosodott hatarok
mellett kissé kiemelkedik, a kiilsd felek éles hatarnak, a
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rendesnél valamivel halvanyabbak. Venak teltebbek a nor-
malisnal, az arteriakban rendellenesség nem constatalhato.
Retindk épek. A szemgolyora gyakorolt nyomds kisfoku
érzékenységgel jar. ldegrendszerének vizsgalata negativ ered-
ményii.

Beteget a klinikara felvéve, sitét szobara utaltuk. Két
nap malva a litasélesség a jobb szemen énként 7/ -re javult,
a bal szemen azonban mar csak”
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8, méterrél olvasta az ujjakat. S

Harom gr.-os higanybedtrzsolések
kiizben a jobb szem allapota val-
tozatlan marads, a bal szem tovabb
romlott, !/, méterrl valé ujjolva-
sasig. Husz bedorzsolés utin nyd-
ladzas lépvén fel, a higanykirat
abbahagytuk s jodkalium hasz-

nalatara utalya a beteget, novem-
ber 23-an elboesatottuk. Ekkor
jobb szemen = ?/,, bal szemen
= 3/, méterrdl olvas ujjakat. Lato-
terek valtozatlanok. Papillik belsd
felének hatarai kissé elmosodottak,
a kiilsd felek decoloraltak.

Deczember 21-én ujbol be-
mutatta magat; jobb szemen
v = 9,,,bal szemen v = °/,. Jobb
latotér Kkiviil 15%kal, a bal feliil
és kiviill 10"-kal szikiilt; szines
latoterek  rendes  kiterjedésiiek.
Centrumban 6° kiterjedést absolut
seotoma, melyet oly tvalaku terii-
let vesz koriil, hol a szineket so-
tétebb Arnyalatiaknak  mondja.
Papillik élesen hataroltak, kifejezetten halvinyak, féleg a
kiilsé fél. Vendk teltek; retina €p.

II. G. A. 37 éves férfi 1896. januar Y-én kereste fel a

megromlott. Latasanak hanyatlasat egy este vette észre, midén

1. abra.

klinikat, eléadva, hogy bal szeme egy hoénap eldtt rohamosan ‘

a templombol kijovet, heviilt allapotaban hideg légaram érte,
mely utan nemsokara szird, égeto
fajdalmakat érzett bal szeme mo-
gott, a fajdalmassag oldalttekin-
téseknél fokozodott s esakhamar
latasa is elhomalyosult. Ugy vette
észre, mintha a leyegd rezegne
elotte, utobb a rogzitett targyak
sitétebbeknek tiintek fel a kornye-
zetiitknél, kiilontsen ha = erésebb
vilagitasban vagy kiozelebbrol nézte
Gket.

Felvételkor megejtett vizsga-
lat alkalmaval azt taldltuk, hogy
latasélessége a jobb szemen == 7/,
a balon = %,,. Bal szem kiilséleg
¢ép; a papilla mérsékelten fityo-
lozott, venak némileg tigabbak a
rendesnél, kiillonben semmi feltiing
elvaltozds sem talalhato. Jobb szem
teljesen ép. A bal szem normalis
kiterjedési  targylatoere mellets,
centralis, koriilbelil 8%u, foleg a
voros és zold szinre vonatkozo
relativ scotoma. (1. abra.) A szinek
felismerése a peripherian jo.

A cseesnyujtvany mogott al-
kalmazott localis vérbocsatasra s wmasodnapoként, dsszesen
otszor végzett philocarpin-hefecskendésekre allapota gyorsan
javult, ugy hogy januar 28-dikan elhagyhatta a klinikat; bal
szemének latasa ekkor csaknem teljes (%) volt. A centralis
gcotoma kisebb terjedelemben még fennall; szemfenék valtozatlan.

Februar 22-dikén ujbol elénk jott; elmondja, hogy latasa
a klinikarol valo tavozasa ota jo volt, rendeletiinkre nehany-

| szor 16 gr. natr. salicylicumot is szedett napjaban. Péar nap

elott azonban hideg, szeles idében tett hosszabb utazésa utan
a bal szeme 1jbol hirtelen megrosszabbodott; fajdalmai is
jelentkeztek, de kisebb fokban, mint elsé megbetegedésekor.
Vizsgalatnal kitiint, hogy bal szemén csak 1!, méterrdl olvas
ujjakat, a jobb szem latasélessége teljes. Bal targylatotér
rendes, szinek a normalis hatarokig jol felismertetnek ; centralis
relativ - scotoma, mely most is
fokép a vords és zold szinre
vonatkozik, de az elsd izben talalt-
nal nagyobb kiterjedési. Szem-
fenék e¢sak annyiban tér el az
elsé alkalommal leirt képtdl, hogy
a venik kissé kanyargosabbak.
Egyébként a lelet negativ.

Két nap mulva a lataséles-
ség oOnként 3, -ra  javalt; 10
inunctio ntan pedig °, lett. 15
bedorzsolést végezve, majdnem tel-
Jes latasélességzel (7/,7) elboesi-
tottuk. Centralis scotoma kisebbe-
dett; objective csak a papilla
kisfoki fatyolozottsiga mutathato
ki a venik tagsiga mellett. A be-
dorzsvlések folytatisat ajanlottuk.

Méarezius 30-dikan 30 inunetio
utin - ismét megejtett  vizsgalat
eredménye a kovetkezs: visus a
jobb szemen = 7., a bal szemen
= 9,7 Bal szem targyldtotere
rendes, szinek gy a peripheridn,
mint a centrumban jol jeleztet-
nek. A fixalo pontot gyiiri-alakban
koriilbelill 29 szélességii teriilet veszi koriil, melyben a vords
és z0ld szin elmosodik, eldbbit barnasnak, utobbit sziirkének
mondja a beteg. (2. abra.) E teriilettdl kifelé ¢s centrum felé
a szinlatds kifogastalan. Szemfenék teljesen ép.

Két hét mulva a lelet az utolsé vizsgalat eredményétol
csak ‘annyiban tért el, hogy a gyirialaka pericentralis relatiy
scotomanak alsé fele eltiint s esak
feliil volt egy keskeny esik alak-
Jjaban kimutathato.

Utoljara 1896, deczember
29-dikén lattam az egyént. Latas-
élessége mindként szemén teljes
(?/;).  Latotér normalis, scotomaja
nines.  Szemfendlen  vendellenesséy
nem taldlhatd.

ITI. esetiink F. S. 31 éves
ferfit illeti, ki 1896. mnovember
16-dikan jelentkezett a klinikan
azzal a panaszszal, hogy két hét
elott meghilést kovetdleg balol-
dali fiilztigasa és szemkaprazisa
tamadt. Egy hét ota fejszaggata-
sok kozben bal szemének liatasa
nagy fokban hanyatlott. Szembaja
eddig nem volt. Luesre nines tiinet ;
urinoscopia negativ.

Latasélessége  jobb  szemén
= ?.,abal szemével csak '/, mé-
terrél olvas ujjakat. Bal pupilla
tagabb, direct fényre renyhén,
conscusualisan jol reagal. Targy-
latotér hatarai rendesek, a szines
latotér kis fokban szikiilt. Centralis 1010 ahbsolut scotoma,
melyet koriilbeliil 5° terjedelemben a szinek irant csikkent
érzékenységll zoma vesz koril. (3. abra.) Szemfeneki lelet tel-
jesen negativ. A bal szem visszanyomasa az orbitaba érzékeny ;
minimalis protrusio bulbi.

A beteget kiilsé korilmények folytin esak bejarolag
kezelhetvén, sziirke véds iiveget és jodkaliumot rendeltiink el.
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November 22-dikén tortént jbol valo vizsgalatnal latasat
javaltnak (°f,) talaltuk. A szem mozgisai szabadok, a szem-
golyora gyakorolt hatranyomas alig jar érzckenységgel.
Protrusio nem allapithato meg. Ophthalmoscopikus lelet egészen
negativ. Latotérben lényeges valtozds nem dallott be. Jobb
szem teljesen ép. Jodkalinm tovabbi hasznalatara utaltuk.

A beteget azota nem volt alkalmunk djabban vizsgalni.

IV. F. A. 25 éyes férfi 1895, deczember 24-dikén jelent
meg elészor, eléadva, hogy bal szeme az orbitiba localizalt
tompa fajdalmak kiséretéhen eldtte ismeretlen okbol hirtelen
megromlott.

Latasélessége a jobb szemén teljes (°,), a balon csak
szem olott olvas ujjakat. Targylatotér a bal szemen fékép
beliil és kiviil sziikiilt, centralis nagy kiterjedésii relativ szin-
scotoma. Bal papilla belsé fele elmosodott hatarok mellett
kiemelkedd, duzzadt, boris, a temporalis fél élesen hatirolt.
Venak tagak, kissé kanyargdsak. Retinan feltiing eltérés a
rendestél nem mutatkozik. A szemteke hatranyomasa heves
fajdalmat okoz. Luesnek semmi nyoma; idegrendszerének
vizsgalata korosatnem deritett ki. (Koranyi Sandor magantanar.) |

A bal csecsnyujtviny mogott alkalmazott helyi vér-
elvonasra és natr. salicyl. adagolasra 1896. januar 3-dikan a
bal szemen 1'/, méterrdl olvasta az "
ujjakat. Tovabbi kezelésiil 3 gr.-0s
higanykendcs bedirzsilése rendel-
tetett, mire a javulis gyorsabban
haladt el6re.

Januar 8-dikan visus a jobb
szemen = °.. a bal szemen 2!/,
méterrdl ujjolvasas; januar 26-dikan
jobb szemen = 7/, bal szemen
= 5, a latas. Jodkalium rendel-
tetett.

Utolso vizsgalat 1896. mar-
czius 15-dikén tortént, midin a
Jjobb szem latasélessége teljes (9/.),
a bal szemé is csaknem ugyan-
olyan (°;). Latotér vizsgalata nem
volt megejthetd. Bal papilla kiilso
fele kifejezetten decoloralt; retina
¢p. Bz esetet kizlés ezéljabol Grosz
Emil dr. magantanar privat feljegy-
zéseibl engedte at.

Az els6 esethen tehat mind-
két szemen gyorsan tamadt oly
latasromlassal allottunk szemben,
melynek siulyossaga az  ophthal-
moscopikus leletbol magyarazhato
nem volt. A latotér peripherikus rendes hatirai mellett talalt
centralis scotoma az oroklési viszonyok és toxikus befolyasok
kizarasa utin ¢s a subjectiv fijdalmassig figyelembe vételé-
vel a neuritis retrobulbaris acuta diagnosisira vezetett, mely
felvételt az eset lefolyasa is igazolja.

Altalanos idegrendszerbeli zavarok uem jelentkeztek.
A latoidegben localizdlt acut lob lezajlisa utian a papilla par-
tialis atrophidja jelent meg. Hogy azonban a gyuladds nem
maradt egészen a papillo-macularis rostokra  szoritkozott,
mutatja a centralis scotoman kiviil késébb talalt peripherikus
litotér-sziikiilet, s a papilla belss felének, bar kisebb foku
elhalvanyulasa is. Az eset gyogyulasra valé csekély hajlama-
nal fogva is a silyosabb alakok kizé tartozik. -

A masodik koresetnek érdekességet kolesontz a kiilonos
lefolydsa, a scotoma magatartisa, valamint az a koriilmény,
hogy ¢ betegség erdsen dohanyzo egyénnél fejladott ki.

A hirtelen tamadt nagyfoku latiszavar gyorsan javulva
a mar elért csaknem teljes latasélességrdl ismét 1Y/, méter
ujjolvasisra siilyedt. A betegtél tjabb meghiilésre vissza-
vezetett ezen hatalmas recidivat ritkanak kell mondanunk a |
neuritis retrobulb. acutinal. Az irodalomban csak egyszer
talaltam felemlitve Perlia-tol,' ki azt egy mozdonyvezeténél

L] ¢

i Sl S b NP 52

e

észlelte. Masok egyaltalin nem tesznek emlitést réla, mig
Schweigger ' tobb esete kapesan mondja, hogy egyszer sem
talalt recidivat. A mennyiben pedig ily visszaesések a chronikus
alakoknal nem tartoznak a ritkasagok kozé, s6t a toxikus
anyagokkal valé wjabb visszaélésre rendszerint be is kivetkez-
nek, esetiinkben fokozott figyelemre mélto, miutan alkalmas
demonstralni, hogy a dohanyt béven fogyasato egyémnél kelet-
kezhetik neuritis retrobulbaris, mely a recidivanak typikus
képét is mutatja, s a béantalom wmég sem tekinthets toxikus
eredetiinek. Mert ha az irant eltérék is a vélemények, hogy
acut neurifis retrobulbaris csak egy szemen keletkezhetik-e
vagy mind a kettén is, avagy hogy a toxikus neuritis acute
is jelentkezhetik-e, a mint azt Galezowsky,” Hirschler® és
Kosminski* allitottak vagy csak chronikusan, abban vala-
mennyi bivir megegyezik, hogy a toxikus neuritis mindig
mindkét szemet, és pedig tobbnyire egyenlé mértékben ta-
madja meg.

Tekintve, hogy betegiink latasromlasat ugy az elsé
izben, mint a recidiva alkalmival egész batarozottan meg-
hiilésbil szarmaztatja, de foéleg a bantalomnak esak egy
szemen valo hirtelen fellépését, alig tamadhat kétség az irant,
hogy nem toxikus, hanem mas, mondjuk rheamatikus okbol
eredé neuritis retrobulbaris acuta-
val van dolgunk. E mellett szol
az is, hogy egy évi észlelési ido
alatt az illetG, bar tandcsunk elle-
uére, tovabb dohanyozva, ujabb
recidivat nem szenvedett el, vala-
mint jobb szeme is teljesen ép
maradt.

A két utobbi esethen a szem-
feneki tiinetek extrem ellentétét
talaljuk. Mig a harmadiknal telje-
sen negativ tiikri kép kiséretében
sillyedt a latas rohamosan '/,
méterrdl valé ujjolvasisig, addig
a negyedik esetben valésagos hemi-
papillitis  tiinetei mutatkoztak a
quantitativ latas legalso hatara
mellett. A kérismét mindkét eset-
ben a latotér vizsgalata tette lehe-
tivé, mely alkalommal a typikus
centralis scotoma feltalalhato volt.

3. abra.

Y

wik

A mondottak utan a neuritis
retrob. acuta korképét igyekezve
vsszedllitani, egységes alak felalli-
tasatol el kell allanunk, miutin dgy a tiinetekben, valamint
a bantalom elGidézé okaira és hatasanak mdidjara nézve elég
eltérést talaltunk. A kozds tiinetek valamennyinél: hirtelen
keletkezés, a centralis scotoma s a latdsromlds sulyossigival

| Ossze nem egyeztethetd szemfeneki lelet, melyekhez legtibb-

szor a subjectiv fajdalmassdg is hozzajarul.

A latasromlas kiilonbozé foku lehet, de tiibbnyire igen
jelentékeny és hamar el szokta érni tetGpontjat. Hacsak a
quantitativ latis egészen el nem veszett s csak igen kevés
része is van meg, perimetrikus vizsgalattal a scotoma kideritése
sikeriil. Ez rendszerint a fixalo pontot concentrikusan koriil-
véve, a vakfoltig terjed, ha nagyobb, azt til is haladhatja;
a rogzité pontot magaban nem foglalé, azzal csak hatarost,
paracentralis névvel illetik, ellentéthen az elébbi centralissal.
Alakra nézve majd harant, majd figgélyes ovalis, maskor
esiicsaval a Mariotte-folt felé tekintd haromszignek felel meg.
E kiilonboz6 alakda scotomakat az egyes korformakkal is
torekedtek bizonyos viszonyba hozni. Azt hiszem, nem sikeriilt
eddig sem a chronikus, sem az acut alaknak a specialisan

1] e

2 Jahresbericht 1871, 342. 1.

3 A magyar tudomdnyos akademiiban tartott eldadas.
+ Warschauer ,Klinika*. Jahresb. 1871, 345. L
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jellemz6 scotomajat kideriteni. Ugyanazon betegségnél a leg-
kiilonfélébb alaka scotomat talalhatjuk, sot ugyanazon beteg-
nél is valtozhatik az alakja.

A neuritis retrebulb. acuta scotomai lehetnek absolutak,
azaz teriiletiikben a quantitativ latds is hianyzik, vagy
relativak, midén a latds csak qualitative és pedig a szinekre
vonatkozolag valtozott.

A szinek irant val6: ezen megvaltozott érzékenység két
iranyban jelentkezhetik, t. i. a beteg egyaltalan nem a muta-
tott szint jelzi, hanem egészen mas szint mond vagy pedig
a kérdeéses szint ldtja ugyan, de mas, rendesen sitétebb arnya-
latban.

Elsé esetben tehit tugy mondhatnok, hogy a szinnek
a tonuse valtozott meg, midén példiul a vordset barnanak, a
kéket zoldnek, a fehéret kékesnek latja a beteg, mig ellen-
ben az utobbinal csak nwance-ban szenvedett a szinvaltozast,
az altal, hogy sotétebbnek mutatkozik. Természetesen a szinek
megvaltozott felismerésének elsd fajat esak akkor tarthatjuk
kérosnak, ha a latotér peripheriajan s esetleg a masik ép
szemen is, a szinldtast normalisnak talaltuk.

Rendesen tgy allnak a viszonyok, hogy a centralis
absolut seotomit koriilveszi egy dvalakic relativ scotoma jel-
legével biro teriilet,
métil, de nem kevéshbé a beteg intelligentidjatol ﬁ1

N

egyidejiit megbetegedése forog fenn, 8 a kezdet, mint ilyenkor
szokott lenni, nem rohamos. llyenkor tehat a toxikus neuritis

' retrobulbarissal szemben a jelenlevé fajdalmassag jo szolgalator
- tehet elkiilonité korisme szempontjabél. A fajdalmassig a leg-

| szarmazik, mint azt Elschnig' hajlandé felvenni.

nagyobh valosziniiség szerint az ideghiively egyidejit bantal-
mazottsagabol s nem maganak a latéidegnek megbetegedéséhol
Erre enged

| legalabb kivetkeztetni az a kiriilmény, lwg\ nem valameuuyi

- antiphlogistikus és  felsztvd,
melynek kimutatisa a vizsgalo tiirel- |

A betegség javulasa a scotoma kisebbedeaevel swkott '

megindulni. Ez vagy gy torténik, hogy az absolut rész a
peripheria felol kezd relativvé valni, vagy
fogva relativ scotoma a szélek felél kisebbedik, mig végre
csak egy kis centralis teriileten mutathato ki megfeleld Kkis
objeetumokkal.

Samelsohn ezt tekinti szabalynak, mely alol sziamos
esetében egy kivételt sem észlelt. Uthoff' aconban mar
elismeri, hogy ritka esethen az ellenkezd is tapasztalhato,
t. i. a seotoma nem a szélek, hanem a kizép feldl kezd fel-
tisztulni. Igy alakult a scotoma valtozasa masodik esetiinkben
is. FEloszor a centralis rész tint el, késdbb a megmaradt
gytrdalaku teriiletnek az alsé fele, mig végre a hatralevé
felsé fél is feltisztult. A nélkiil, hogy ez egy esethil kivet-
keztetést vonni akarnék, feltinének taldlom mégis, hogy
Samelsohn 37 toxikus neuritisének egyike sem mutatta e
jelenséget, mig a kozlésem targyat képezé négy acut alak
koziil maris egy esetben feltalaltam. Megjegyzem még, hogy
a két utolso esetnél ismételt latotérvizsgalat lehetetlen volt,
ugy hogy esak a bintalom kezdetén fennallott scotomardl van
tudomasom.

A béantalom aranytalanul gyakrabban  észlelheto
szemen, mint mind a keftén, s inkabb fiatal egyéneknél, fileg
férfiakndl.

A neuritis retrobulbaris acuta diagnosisdban a szemtiikri
lelet csak negativ szerepet jatszik. Semmi elvaltozas épp oly
kevéssé enged kiovetkeztetést a bantalom mibenlétére, mint az
excessiv gyuladasos tiinetek, melyek inkabb komolyabb baj
felvételét tennék indokoltta.

Positiv bizonyitd ereje van azonban a centralis scotomd-
nak, a me]\, ha egyiltalin perimetrikus vizsgilat lehetséges,
a neuritis retrobulb. acuta minden esetében kimutathato.
E mellett a targylatotér hatarai rendesek vagy ritkabban
peripherikus szikiiletet mutatnak.

Teljes amaurosis esetén természetesen csak a kisérd
eqyéb tinetel: tamogathatjak korisménket. Ezen tiinetek kozitt
a legértékesebb a hirtelen lelethesés, melyet igen sokszor
fajdalmak  el6znek meg, s0t a mar beallott latasromlassal
egyiitt hosszabb ideig is fennallhatnak. Rendszerint az orbita
mélyébe localizalt fajdalomrol van szo, melyet a szem moz-
sasai vagy a szemteke hatranyomésa fokoznak. Kiilondsebb
gilyt e fajdalmassigra akkor fektessiink, ha mindkét szem

1[ (5

a mar kezdettél
' melyekl\el a gyuladas termékeinek felszivodasat sokszor meg-

esetben jelentkezik ; élettani ismereteink utan is inkabb gy
gondolnok, hogy a latoidegnek, mint tisztan semsorius ideg-
nek a gvuladasa ecsak latdszavart és nem f&]dalmasm-
got okoz.

Guybgykeselésiinknek e betegség jol hozzaférhetd. Az esetek
tohbnyire frissen keriilnek elénk, miben jo része van nyilvan
a fajdalmaknak, de nem kevésbbé a latasromlas hirtelen be-
kiivetkezésének is, mely még a kevéshbé intelligens és indo-
lens beteget is megijeszti és hamarosan tanacsunk kikérésére
utalja.

A gyors beavatkozds, acut gyuladisrol lévén szo, az
elérhetd siker érdekében is fontos.

Eljarasunk altalanos diaetetikai és gyogyszeres, nevezetesen
Kivanatos, hogy a beteg sotét
szobaban tartézkodjék s szemmunkat egyaltalin ne végezzen.
Veérelvezetés czéljabol a bélhuzamot szabadon tartjuk, esetleg
helyi vérvonast is eszkizolhetiink.

Hasznosnak bizonyult szereink a pilocarpin. muriat. sub-
cutan, higanykenGes- -bedorzsolések, jodkalium, natr. salieyl stb.,

lepéen gyorsan sikeriil eléidézniink.

A neuritis retrobulbaris acuta prognosisa altalaban kedvezo.
Az objectiv szemfeneki tiinetekbdl a lefolyas mindségére kivet-
keztetés alig vonhaté, mert jelentékenyebb elvaltozasok daczara
is, a gyogyulas teljes lehet; mindkét szem bantalmazottsaga
esetén azonban még enyhébh tinetek mellett is rosszabb ki-
menetel varhato. Ugyszintén silyosbitja a korjoslatot az absolut
scotoma is, melynek teljes feltisziulasa alig varhato és tobb-
nyire a bekovetkezi partialis atrophiat engedi sejtetni. A lato-
tér peripheridjdnak sziikilete egymagaban még nem rontja a
prognosist, komolyabb kovetkezményektGl tarthatunk, ha e
sziikiilet hemianopids jellegit lesz, mint azt Vossius® egy ide-
vago esete igazolja. .

A betegséget eloidézd artalmak termés&etére nézve meg-
lehetés homélyban vagyunk. Az esetek jo részénél igaz, meg-
hiilési viszonyok demhetdk ki és okolhatok levkometleuebbul
a tibbieknél ellenben sem a beteg, sem mi maguuk plausibili.s

egy | okot talaloi nem tudunk. Hogy acut infectiosus betegségek,

menstruationalis anomalidk  vagy dltaliban az tgynevezett
gyvengitd befolyiasok mennyiben tehetok felelosse, eldiontetlen.
Lehet, hogy e gyengité tényezék esak dispondlnak valamely
altalunk még kozelebbrél nem ismert hatranynyal szemben
vagy mint Deutschimann® mondja, a rheumatismus Kkeringé
mérge a loecus minoris resisentiaevé lett ideghiivelyt bantal-
mazna. .

Mindezek azonban esak hypothesis értékével birnak,
dinté bizonyiték sem egyik, sem a masik iranyban nem all
rendelkezésiinkre. Eddigi ismereteink szerint esak annyit
mondhatunk, hogy a neuritis retrobulbaris acuta aetiologiaja,
mint altalaban a gyuladasos ideghintalmaké, nem egységes.
Tobb koriilmény jatszhatik kozre ugyanazon tiinetesoport
létrehozasaban, s ha ezek kozil egy tobbszir szerepel, mint
esetiinkben az ugynevezett meghiilési viszonyok, az wminden
esetre magara tereli figyelmiinket, bar lehet, hogy az csak
esetleges, s mogotte mas valodi ok rejlik. Ennek kideritése
tehit még tovabbi pontos megfigyelések és kutatasok feladata
kell, hogy legyen.
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Budapest 1897. Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomdaja. (Felelts vezetd :

Miller Aw»ston.\ Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SzZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK,

A veszettségellenes véd_olfa_sok ujabh eredményeirol
és egy definitiv Pasteur-intézet felallitasénak sziik-
ségessegérol.'

Hégyes Endre taniridl.

T. Akademia !

A veszettségelleni védoltasokra vonatkozd vizsgialatokrol
ezel6tt 11 évvel az 1885. november 15-diki iilésen tettem els-
terjesztést a t. Akademidnak ; azutdn id6rél idére ismertettem
a kérdés fejlédését az itthon megejtett ellenérzd vizsgilatok

alapjan, Utolsé  jelentésemet e targyban az 1893-dik év
november 13-diki osztilyiilésen adtam elé, melyben 647 altalunk
itt Budapesten védoltott egyén sorsarél szamoltam be a

t. Akademiénak.

Ha most tjra felveszem a kérdést, teszem azt a kivetkezd
okokhol :

I. Roviden megismertetni kivinom a t. Akademidval
e gyOgyitdsmod egyetemes elterjedését a kiilonhozd orszagok-
ban ‘és az ez altal elért gyakorlati eredményeket.

I1. Jelentést kivénok tenni az eredeti Pasteur-féle gyogyitis-
mod dltalam tortént modositasanak embereken elért eredményei-
rol, a mely modositasnak allatokra valé alkalmazasirél annak
idején a t. Akademidnak jelentést tettem.

ITI. Végre ez tton kivAnom a nyilvdnossig eldtt is hang-
silyozni és ugy a torvépyhozds, valamint a magas minis-
teriumok figyelmét felhivni egy definitiv Pasteur-intézet minél
gyorsabb feldllitisinak sziikségességére.

I.

Pasteur 1885-ben oktoberben tett jelentést az elsé veszetteh-
marta egyén esetérdl, kinél sikeriilt neki védoltisaival meg-
akaddlyozni a veszettség Kitorését. Mint 1smeretes, ekkor az
egész vilag figyelme Paris felé fordult. A vilag minden részé-
bol todultak oda a veszetteb-marottak, valamint egyes orvosok,
kik igyekeztek az 1j gyogyitasmodot elsajatitani és visszatérve
azt hazdjukban meghonositani. Tudjuk nemsokira Péris-
ban kozadakozashél egy nagyszerii Pasteur-intézet létesiilt.
Hasonl6 Pasteur-intézetek keletkeztek azutin egyéb orszagok-
ban. Igy mindjdrt 1886-ban Oroszorszagban  intézetet 4llitottak
fel : Szent-Pétervdrott, Moszkvdaban, Odesziban, Samardban, egyet
a lengyel Varsdban; ugyanez évben Olaszorszighan kettét,
egyet Lurinban, egyet Ndpolyban ; Amerikdban szintén egyet:
Buenos-Airesben. Ezeket kivette 1887-ben a Pasteur-intézetek
felallitasaval : Padua (Olaszorszig), Palermo (Sicilia), Barcelona
(Spanyolorszag), Konstanlindpoly (Tordkorszig), Charkow (Orosz-
orszag) ; 1888-ban Tiflis (Oroszorszag), Bukarest (Romania),
Rio de Janeiro (Amerika); 1889-ben Milano, Bologna (Olasz-
orszdg) ; 1890-ben New-York (Amerika), Budapest, Chicago
(Amerika); 1891-ben Saigon (Cochinchina), Jassy (Roménia);
1893-ban Kraklke (Galiczia); 1894 Calcutta (Bengalia), Tunis
(Afrika), Bées (a hol mar 1886-ban elkezdték, de abbanhagy-

1 Elsadatott-a M. Tud. Akademia I1I. osztilydnak 1897. februdr
156-diki iilésén.

tak az antirabikus oltdsokat). Ezeken Kkivil még védoltd
intézeteket rendeztek be: Lissabonban, Sumliaban, Mexikoban,
tjabban Samarkandban. E Kkiilonbozo intézetekben 1886-t61
1895-ig terjedéleg tébb mint 54,000 veszetteb-marta egyén
kapott antirabikus védoltist, ugy hogy a gyogyitasmod értékes-
ségének megitélésére elegendd statistikai adatokkal rendel-
keziink.

Fz intézetekben a mondott id6 alatt végzett védoltasok-
rol €s azok eredményeirdl a kovetkezd statistikai kimutatasok
adnak szamot, melycket részint a szakirodalomban megjelent,
részint az egyes Pasteur-intézetek igazgatoitol hozzam bekiilditt
adatokbol allitottam Ossze : .

1. tabla A) (L. 89. 1.). 14 antirabikus ntézet eqyetemes
statistibdja 1886—1895-ig. (E tabliban az egyes intézeték a
haldlozasi kimutatishba nem vették fel az olyanokat, a kik
késén jottek a védoltasokra.)

1. tabla B) (L. 89. L.). 10 antirabilus intézet eqyetemes
statistikdje 1886—1895-ig. (K tablaban az egyes intézetek
adataiban ninesen kimutatva, hogy a halalozasi szamba fel-
vették-e a késén jelentkezetteket-e vagy nem ?)
woUsszeyonva e két tablizat végeredményét, Kitiinik, hogy
a 24 antirabikus intézet védoltottjai Osszesen H4,425-re rig-
nak 423 lyssa haldlesettel, a mi atlag 1°, haldlozasi arany-
nak felel meg, a mely szizalék oly intézeteknél, melyek a
halalesetek kozé nem veszik fel a védoltasra keéson jott
egyéneket, leszall 0°5%/ -ra vagy az ala és azoknal sem emelkedik
feljebb 2°70°,-nal, a kik beszamitjak a halalesetek kizé az
oltdsra késén jelentkezetteket is.

Tiz évi elég nagysziami statistikai tapasztalat all tehat
jelenleg rendelkezésiinkre, hogy felallithassuk a tételt, miszerint
a veszetthutya-mart emberel: Lozitt az antirabikus wvédoltasok
a 15—16°, egyetemes haldalozdsi aranyt leszallitjak 1',—1%,,
80t az ald; wmig tehdt az antirabilus védoltdsok nélkiil a veszett-
kutya-marottalk Lizill minden 6-—7-dik emberen kitor a veszett-
ség, a védoltottak koziil datlag véve csak a 100-dik vagy kedvezdbb
esetben csak az 500-dik vagy 800-dil: ember Lapja meg azt.

Ez egyetemes statistikai adatok részletesebh ismertetését
és fejtegetését — mely egészen a szitkebh szakkirok elébe
tartozik —, a mennyiben azokat még a nagy magyar bel-
gybgyaszati kéziktnyvben nem kiozolhettem, a Nothnagel tandr-
nak Bécsben most megjelené nagy belgyogydszati kézikonyvé-
ben kzlom.

1L

A masodik targy, a mir6l e kérdésre vonatkozilag
jelentést kivanok tenni a t. Akademianak, az antirabikus
vedolldsol  azon mddositasa dltal elért gyakorlati eredményelre
vonatkozik, melyet a budapesti Pasteur-intézetben Iléptettem
életbe, azon elézetes allatkisérletek alapjan, melyekrél Ossze-
foglalolag az 1888. oktober 15-dikén tartott iilésben értekeztem.

Az ekkor megismertetett részletes kisérletek kimutattak,
hogy allatokat veszettség ellen immunissd tenni és veszetteb-
marta allatokat a veszettség kitorésétol megszabaditani nalunk,
a mi laboratoriumi viszonyaink Kkozott jobban, biztosabban
¢és egyszeriibben sikeriil azzal a mddszerrel, a mit Pasteur
eredefi modszerének moédositdsa gyandnt mi alkalmaztunk,
mint magival a Pasteur-féle classikus médszerrel.
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etemes statistikdja 1886--1895 ig.

© L Tdbla A) 14 antirabikus intézet egy

o A A AP st

EEPENE VLY TR RS VS R

s AN : L
| PR d 5
. : Pelllitis ’ t ' o] lEE g BTz
Igazgatd Hely i 1886 | 1887 | 1888 | 1889 | 1890 | 1891 | 1892 | ‘1893 | 1894 | 1895 || €25 28| 822
] oS P =
- ) 2'§ =@ I ggo
; wortalitis™, | 0°94 | 0279 [0-55 | 0 88 | 0-32 | 025 | 0:22 | 0°36 | 0°50"| 0 13 - 0:47%
Pasteur . | Paris 1886 « || ° y
1 1885 X1/1. | 2671 | 1770 | 1622 | 1830 | 1540 | 1559 1790 | 1648 | 1381 | 1520 17,337 83
Prof. Bordoni- ' Tarin 15886 | 0-86%
Uffreduzzi IX/30. | 34 | 231 | 254 | 261 | 364 | 375 (*223 | 292 | 247 | 343 | 2,554| 2¢
Prof. Cantani N ]', 1886 2 : 09490
Prof, Cardarelli apoly VIII. 61 | 1928 | 74 | 1923 | 107 | 102 | 217 | 146 | 156 | 155 || 1,269 12
B e A 1886 ; 0700
DeeDaval Buenos-Aires |y || y9 | 77 | 286 | 250 | 254 | 285 | 813 | sev | 211 | — |1981] 14
: Tyt ' : :
, ; 7806011 119/610°270/6/0 - 1409/6/0 1200, O 10-269/0!0°210 02490
Dr. Diatroptoff - Gilissn maicé;géda 0°780/0/1°119/0/0°270/6/0140/6|0 120/n /0i0°210/] O
X123 || — |38 | 448 | 740 | 708 | 840 " 683 | 715 | 942 | 1288, 6,710( 16 | °
* Prof. Giovanni Pidua 18817 eboqr | ae] s boae | blof 48 | nrl] =l o= rezsll 1| 0:23%
De Blasi és Palbik 1887 »
Russo Travali 1. - 108 | 160 | 149 | 202 | 235 | 229 | 270 | 461 | 407 | 2,221 10 | 0°45%
‘ _ J 1888 11/9. ' XIU/31.
Dr. Dos Santos Rio de Janeiro 1. W, 5 1398 1,728 8| 0-46%
' _ 850 1% 0 74 0 54
D, Bokes Wllgus VIj7. | — | = | — |765 99 168 | 148 168 | 79 106 | 833| 10| 1-20%
ol 1889 s Ny 0°11%0
Prof. Ivo Novi__ § - Bologna VIDT | — | — | == | 133 | 259 | 180 | 204 | 348 6i1 1,703 2
/18, - 11/18. e
5 : 1890 : 0 6990
Dr. Gibier New-York [T Dl e g e Ao 298 8 8 | 89 | 167 | w2 5
Prof. Hogyes Budapest 1890
s Hogy p s, | — | - | — | — | 528 | 592 | 568 | 700 | 1200 ‘ 1365 || 4,914] 59 | 1 200 |
; 1891 h 2
Frof, Tusbarin Jnsey 570 (S PR i S IS RORCER G Y O T R 5 TV (e i RS G T I SR 1
v 1893 : 2 B
Prof, Bujvid Krakké AL s o T SR W IR B B e 5o o e A
B Osszesen . . [42,904 2456 | 0°57Y,
I. Tdbla B) 10 antirabikus intézet eqyetemes statistikdja 1886-—-1895.
Dr. Gwozdieff. Mogzkva | 1886 8'400/0[1'270/01'600/0' 1309/ 06690 | clrda
Dr. Goldenbach | VIN25. || 107 | 280 | 246 | — | 769 ’ — o1 | = | — | = [[2308| 60 | 26490
iw s : 1886 VI8, 2 620 VI/13,1°42% :
Dy. Kraiouchkine | Szent-Pétervir, VII/13. Vi1
137 200 - 184 106 142 70 | 21| — | — | — 11,050 25| 2:88%
(1886—-]892) > ) W I ) 0 l 990 0/011 * 0/010° 459 l
Dr. Bujvid Vatad 1886 10 | 0% | 0% [0 87%0 220/0/0 53% 1-40%) 0% |0 31%0/0°45% X
(1893 -1895) IV/29. || 104 | 255 | 817 | 343 | 448 | 372 | 419 | 573 | 637 | 669 | 3942] 18 | 045
Dy. Palmirskiego
Dr. Finkelstein Tiflis 1888 , . :
Dr. Lunkevicz : VI29. | — | — | 81 |89 | 94 | 142 | 157 | 128 | 426 | 152 || 919|| 21 | 2:35%
(Dr. E. Franczius)
1887 . X131, |
s hionta Havaons v | — 556 856| 14 | 1-68%
; 1867 V/1. 11/1. o 5
Dr. Zoeros Konstantinapoly VL ¥ 31 17 s l =t = AL by 41l o 0%
Dr. Protopopoff 1470/
(1887—1888) Charkow - 1887 — | — (3 80%]2-100| 1% 40 :
- Dr. Wissokovitch - 233 | 218 | 291 | 543 — | = | —=-fl1;315( 81| 2:38%
(1889) ;
V1. VI/31. |
1888
Lok Babos Bukarest T R RS s ey v v g R R SRS (RS B STV ) B8 SIS VT
e : 1890 vilz2. XI1/31, '
Rzt A bagorlo i L7 7 S R U | R et 532 532 2| 0'31%
: 1891 VA, 1V/30.
Dr. Calmette Saigon R ke MR R B Ve IS 110 — | = 1of 21 1-8%00
Osezesen: .. . |[11,521] 178 | 1 '54%
- > 74
. - - v v--._.-f »-..,_ P o s =

Sy




1897, 8. sz.

Pasteur ugyanis, mint ismeretes, védoltasainak eszkozlésére
az 1. n. Allandositott erejit veszettség fertdzd anyagot (fix
virus) tartalmazo nyual velGt hasznil; ezt gyengiti meg fokoza-
tosan paprél napra valé kiszaritdssal ; a jobban kiszdradt
és gyengébb velokbdl készitett emulsiot fecskendezi eldszir az
ember bdre ald, a mit azutdn naprél napra erdsebb veld
emulsickkal folytat és igy szoktatja hozzd a szervezetet
successive a veszettség méreghatisahoz. Az dltalunk alkalmazott
modszer szintén az  allandositott  ereji  veszeltség  fertGzo
anyagot tartalmazé nyil velobél indul ki; ezt gyengitjiik, de
nem kiszarasztissal, hanem e"vszmucn T ,m konyhasés vizben
valé higitdssal (1:100; 1: 200 500 1:1000; 1:5000;
1:10,000); a nagyobl) higit:‘xsﬁ tchz’tt gyengébb diluti()kat
fecskendezzitk elobb a bér ald, azutan folytatjuk a kevéshhé
higitott, tehat erdsebb dilutickkal ¢és ilyen maodon tovabb
haladva idézziik el6 a szervezetben a veszettség méreghez valé
hozzaszokast. E modszervel a fix virus adagolisa szabatosabb,
egyszerlibb és tisztdbb mint az eredeti modszerrel és dllat-
kisérletekben annak idején az gy az immunitis létrehozisara,
valamint mards utin a veszettség kitorésének megakadilyozisira
teljesen bevalt,

A budapesti Pasteur-intézetben 1890 -ben kezdtiik el a
védoltasokat  veszetteb-marta embereken, akkor természetesen
— miutdn az mdr embereken is ki volt prébilva — az eredeti
Pasteur-féle madszerrel. KésGbben azonban megkisértetiitk az
épen leirt dilualé modszert, miutdn tapasztalatokat szereztiink
arra. nézve, hogy annak alkalmazisa egészséges szervezetre
absolut Artalmatlan. Jelenleg hét éyv leforgisa utin mindenik
modszerre vonatkozolag elég szamos sajit észlelettel birunk
arra, hogy a két médszer élt(kesséoe telﬁl magunknak itéletet
alkothassunk.

Az bsszehasonlito adatok a kivetkezdk :

Az 1890—1895. években a hudapesti Pastemr-intézethen
antirabikus védoltast kapott 4914 egyén. Ezek koziil :
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‘a) Bzek kizitt a Pasteur-féle eredeti s;,.iutott vel6-mdidszerrel
voltak oltva :
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b) Sajat diludlé-mddszeriink szerint volt oltva :
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Ez dsszehasonlité vizsgalatok tehit emberekre vonatkozé-
lag is hatdarozottan a diludlé-modszert tiintették fel hathato-
sabbnak ; minélfogva az 1896-dik évfolyamdn wmar tisztin
esak a dilutio-modszert vettiik alkalmazasba védoltasainknal.

Az 1896-dik év oltisainak eredménye eddigelé kivet-
kezd, (Eddigelé azért, mert az 1896. november 15-dikén tul
oltottakra még a statistika teljesen nem zirhato le egész
marezius végeig,) Az 1896-dik év folyamén kellé idében és
teljes védoltast kapott 7605 egyén; ezek koziil meghalt 2:
a haldlozdsi szdzalék tehat 0:72°, mely remélhetéleg nem is
igen fog viltozni mar a teljes statistikai zdrlatkor sem.

I11.

A mi most a definitiv Pasteur-intézet minél gyorsabb
felallitisdnak sziikségességét illeti: a kivetkezdket kell nyil-
vanossagra hoznom,

E veszettségre vonatkozd vizegilatok a M. Tud. Akademia
1000 frtnyi segélyével indultak meg 1886G-ban a budapesti
dltalinos kor- és gyogytani intézethen. Hozzdjarnlt e vizsgéla-
tok koltségeihez ugyanez évben egy magan tigybarat 300 frital.
Trefort volt kizoktatdsiigyi minister 1887-t6l kezdve az dllat-
kisérletek terjedelmesebb folytatasira 2500 frtot vett fel az
orszagos kioltségvetéshe, mit a torvényhozis tébh éven At
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megszavazott. Az elézetes dllatkisérletek befejeztetvén, Csaky
Albin gréf ministersége és Berzeviezy Albert allamftitkdrsiaga
idején 1890-ben embereken kezdtiik meg a védoltast, mely
czélhol egy kis, par szobab6l és pinezéhdl allo ideiglenes inté-
zet rendeztetett he és az intézet ellattatott 4500 frinyi dotatio-
val, melybdl a személyzet és a kisérleti allatok dijai fedeatet-
nek. ¥z isszeg jelenleg is gy szcrcpel a koltségvetésben, mint
sebdiihellenes gyoégykisérletek szdmara S/olgél()‘ vsszeg, mely
1 dltalinos kor- és gyodgytani intézethez van csatolva.

Jelenleg a kérdés méar til van a kisérletezés hataran. A
fentebbi adatok bizonyitjak, hogy a gyogyitis eredménye a
legnagyobb mérvhen kielégité és alig van gyo6gyitismod egyéb
betegségekre vonatkozolag is, a mely kedvezdbh gyogyulisi
eredményt adna. Magok a védoltasra sz0lgdlé intézeti helyek
jelenleg pedig marabsolut elégtelenek. Igy az intézet definitiv
elhelyezése eloddzhatatlan.

A kivetkezd statistikai Osszedllitds ad szamot az intézet-
nek évi forgalmarsl 1890-t61 1896-ig, agy a Magyarorszighol,
mint az egyéb orszagokbol megjelent védoltottakra nézve. A
magyarorszigi veszetteb-marta egyének forgalma ki van tiin-
tetve megyénként is. (L. 91. 1. 1I. Tabldzat.)

E tablazat attekintésébél Kkitiinik, hogy az intézet fel-
allitasatol lefolyt hét év alatt 6041 magyarorszagi és D31 nem
magyarorszagi, Osszesen 6572 egyén nyert védoltast az intézet-
ben. Magyarorszagnak valamennyi torvényhatosiga — Arva
varmegye kivételével — igénybe vette az intézet szolgilatat.
Maga Pest Pilis-Soltmegye 902 egyént, Biecs m. 389 egyén,
Abatdj-Torna, Arad, Baranya. Bihar, I'ejér, Hajdu, Heves,
Szolnok, Koméarom, Krasso-Szorény, Miramaros, Nograd,
Somogy, Szaboles, Szatmar, Temes, Tolna, Torontdl, Zemplén-
megyeék egyenkint 100—200, a tobbi megyck 100-on alél esé
szamu egyénekkel </01epclnel\ a statistikaban. Egyéb orszzigok
koziill Horvatorszag szerepel legtibh egydénnel (21:)) utana
kivetkezik Szerbia 80 egyénnel, azutan Bosznia 72 egyénne],
Szlavoniah8-czal ; az osztrak tartomdnyok egyiittvéve 100 egyént,
Romania 1, Montenegré H egyént kiildott gyogyitids végett az
mtézethe.

Lathato tovabb4a e kimutatishol, hogy az intézet beteg-
forgalma éyrdl évre szaporodik; 1890-ben 534, 1891-ben 602,
1892-ben 5706, 1893-ban 701, 1894-ben 1206, 18395-ben 1312,
1896-ban 1611 egyén kereste fel az intézetet. Ha Ussze-
hasonlitjuk az intézet 1894, és 1895-diki betegforgalmit a
tobbi orszdgoknak ugyane két évi betegforgalmaval, lathato,
hogy az nagysigra mindjirt Kkovetkezik a parisi utan, sot
1896-han szdmbelileg meghaladja még azt is; hogy a jelen
1897-dik évben még nagyobb lesz, abbdl kivetkeztethetd,
hogy januar 1-e 6ta a mai napig, februir 15-dikéig mar 225
ij egyén jelentkezett, a tavalyrél visszamaradtakon Kivil,
védoltasokra. Ez évi létszdmokhoz hozzdjarul még a 13 éven
aluli gyermekek Kkisérdinek létszdma is, mely az évi 1ét-
szimot — tekintettel arra, hogy az tsszes veszetteb-marta egyé-
nek H0—~60%,-ban foldmivelék ¢és iparosok 6—15 éves ¢és
pedig tilnyomoélag fitgyermekeibél allanak —  legaldbb
40°/ -kal emeli.

A betegek ily nagy létszdma mellett, mivel mindenik
betegnek gyogyitisa 156—20 napot vesz igénybe, az oltandok
és kisérdiknek létszdma néha felmegy 150-re is és ezeket
kellene elhelyezni az intézetben egy olyan varakozo szobdban,
a melyben zstfolva is alig fér el tébb 15 embernél.

Hozzéjirul még e miseridhoz az is, hogy a vyeszeti-
eb-marta egyének nagy része (kbriilbeliil 80 %) mind vagyon-
talan, az iill6i-ati kozkorhazban van elhelyezve a kisérékkel
egyiitt és innen kell nekik bejarni 1°5 kilometernyi tavolsigra
timegestdl, télen nyaron fagyban, hoban, sarban, vizben ¢és az
udvaron folyosikon véarakozniok fazva, dxdclcgvc, mig rajuk
keriil a sor az oltdssal.

E bajokon a humanismus parancsolja, hogy okvetetlen
segiteni kell.

A nyilvanossig elott azért tartom kitelességemnek fel-
tArni az intézet e miseridit, hogy a tarsadalom, a korminyzat,
a tirvényhozds meghallja e panaszokat és segitsen.
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IT. Tdibldzat. A budapesti ideiglenes Pasteur-intézet betegforgalma 1890-t6l 1896-ig.
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E veszettségellenes védoltasok minden éyben 100—150
emberéletet mentenek meg a leghorzasztobb halaltol. Cultura-
lis oldalatél eltekintve is tehat a dolognak, tisztan humanis-
mus szempontjabol megérdemli ez iigy, hogy azt a Kormany-
zat, a torvényhozas, a tdrsadalom kezébe vegye, hogy azt, a
mit a M. Tud. Akademia, Trefort és Csidky ministerck és
maga a torvényhozis kezdeményeztek : maga a kormanyzat,
a tirvényhozas és a tarsadalom befejezzék,

Kizlemény Brandt J. tnr. kolozsvari sehészeti klini-
kajarol.!
A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben.
Kozli: Papp Gdbor dr., tanirsegéd,

(Folytats.)
A csoportok 6sszegeﬁése.
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A klinikdra tehdt 1895-hen 594 beteg (és 29 nem beteg
kisérd) vétetett fel:

gydgyult . 380 = 64°64%,

javult . 105 = 1767%,
gyogyulatlan . . . T6 = 12:81%,
meghalt 29 = 4'83%.

Gyoégyulatlanul 76-an  tdvoztak, a mi
12°'51%/0-dnak felel meg ; ezekbil

I. a javasolt miitétet nem fogadtik el 26-an: Epithelioma
labii superioris. Carcinoma mandibulae. Carcinoma orbitae. Labium
leporinum. Lymphoma colli. Fibroma laryngis. Caries costae.
Stenosis pylori. Noduli haemorrhoid. Varicokele. Cysta ovarii.
Fibroma uteri. 2 luxatio humeri inveterata. Arthritis cubiti fun-
gosa. Congelatio pedis gangraenosa. Luxatio iliaca inveter. Necro-
sis femoris partialis. 3 gonitis fungosa. 4 caries pedis. Genu valgum.

II. A miitéttél hasznot nem remélyén, azt nem is javasol-
tuk 13 esetben: 3 carcinoma linguae, igen kiterjedt. Carcinoma
maxillae superioris, igen kiterjedt. 2 lymphoma malignum. 2 sar-
coma colli. Caries vertebrae. Kyphosis angularis. Sarcoma dorsi et
capitis. Sarcoma retroperitoneale. Coxitis tuberculosa in stad. destruct,

IT1.. Mis osztilyra tettitk vagy magdnkezelésre tivozott
vagy visszajovetelét igérte [0 beteg: Erysipelas faciei, abscessus-
hoz tirsulva; mir azzal jott. Lues ulcerosa pharyngis. Papulae
syphiliticae. Exstrophia vesicae. 2 vulnus morsum, Pasteur-
intézetbe tivoztak. Uleera syphilitica brachii. Syphilis papulosa.
Uleus femoris luetienm. Caries pedis, fistula, erysipelas.

IV. Tiirelme nem volt a kezeléshez 3 betegnek : 3 ulecera crnris.

V. Klinikai kezelés nem volt sziikséges 4 esethen: Hernia
inguin. lib. incipiens (sérvkott). Graviditas. Pes valgus bokatirés
utin (gép). Luxatio iliaca inveterata (az illets elég jol jart).

az Osszes betegek

I L. Orvosi Hetilap 1897. G. szdwat.
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VI. Miitét gydgyuldshoz nem vezetett 13 betegnél: Sarcoma
faciei, recidiva 4 hétre. Carcinoma mandibulae, recidiva. Neuralgia
infraorbitalis. Carcinoma parotidis, recidiva. Exsudatum pleuriticum ;

phthisis. Carcinoma mammae; gland. infiltr. 3 carcinoma uteri
(excochleatio). Congelatio pedis gangr. (oreg ember). Necrosis
capituli femoris. Caries pedis (jodoform-glycerin)., Carcinoma
inguinale,

VII Mis kezelésre nem gyogyultak (sebészi hajok) 3 eset:
Fractura colli femoris, idts nénél. Fractura femoris duplex, idés
nénél. Paresis vesicae, cystitis.

VIII. Nem sebészi bajok, 4 eset: Cirrhosis hepatis. Nephri-
tis chronica. Tremor senilis. Paralysis spinalis spastica.

IEbhol kitiinik, hogy szorosan véve csak a II. (gyogyithat-
lanok), VI. (miitétre nem gydgyultak) és VII. esoport hetegei
réhatok fel a sebészeti klinikdnak, illetve a sebészetnek, mint

gybgyulatlanok. Osszesen 29 eset = 4'880.

Az 594 Dbeteghtl 29-en haltak el (4'88%), a kivetkezd
kéralakokkal :

I, Séritlések. Fractura cranii aperta; compressio cerebri,
Fractura baseos ecranii; commotio cerebri  Vulnus sclopetarium
pectoris ; haemorrh. intern. Combustio eschar. per acid. sulph.;
suppuratio longa. Vulnus sclopetar. abdom.; perfor. duod.:
peritonitis.

I1. Lobok Abscessus peet.; gangraena; metastasis cerebri.
Cystopyelitis purulenta; uraemia. Coxitis fubere.; resectio; ex-
haustio. Gonitis tubere.; resectio; phthisis pulm.; sepsis.

III. Daganatok. Lymphoma colli; narcosis cum chloroformio ;
syncope. Carcinoma mammae et gland. axill.; exhaustio. Carcinoma
recti; resectio; sepsis. Carcinoma recti; amput.; sepsis. Cysta
ovarii; ovariotomia; peritonitis. Fibroma uteri; metrorrhagia.
Cystosarcoma sacral. ; suffocatio. Sarcoma scapulae; resect. scap. ;
exhaustio.

IV. Vegyesek. Hemiplegia régi fejtrauma utdn. -Strictura
oesophagi cicatr. ; ichorothorax. Strictura oesophagi carcin.; ex-
haustio. Hernia inguin. incare.; resectio intest. Hernia inguin.
incare.; anus praeternat.; peritonitis pur. Hernia eruralis incare. ;
anus praeternat. Hernia cruralis incarc.; anus praeternat. Incar-
ceratio interna; anus praeternat.; peritonitis sept. Incarceratio
interna ; anus praeternat.; periton. sept. Anus praeternaturalis ;
resectio intest.; peritonit. pur. Typhus abdominalis. Peritonitis
perforativa (typhus abd.).

Miitéteink 1895-ben.

Az 1895. évi miitéteink szdma minden eldzi évet joval tal-
halad. Igaz ugyan, hogy mnapléink ujabban pontosabbak, mint
régen, mégis a rohamos szaporoddst elsé sorban fgy kell fel-
fognunk, mint természetes kivetkezményét a beteganyag nagyobbo-
dasdnak. Fekvi s féleg bejard (mert az dgyak nem szaporodnak)
betegeink szdma évrdl évre nivekedik, a kizonségben sziinik a
miitétektsl valé idegenkedés. Mig 20—30 év elétt fondkiink, Brandt
tanar elbeszélése szerint fogni kellett miitétre a beteget, addig
most azzal fenyegetiidznek, hogy ha nem operdljuk hamar &ket,
elmennek. E kedvezd viltozdis az egyetemi sebészeti klinika
hatisdnak tulajdonitandé elsé sorban. A haladas feltiintetésére
csak par szamot emlitek: Volt

1873-ban 210 fekvi, 147 bejiré beteg s 7D miitét
1884-ben 482 3% - 168
1895-ben 623 , 1500 - 161 25

Klinikdnkon az asepsis és az antisepsis van alkalmazdsban.
Az eszkiziket soda-oldatba teszsziik, azt elébb felforralva, s abban
fozzitk D—10 perezig (Schimmelbusch-edény). A mdar kif6zott
eszkiziket miitéthez meleg fitt vizbe helyezziik, Ugyancsak fenti
edényben fozzitk ki a polgirilag méar tiszta kendiket is s nedves
melegen rakjuk a miitéti tér kozé, Haszndlat utin a megtisctitott
eszkizoket a fézoedény meleg fedelén megsziritjuk. Szennyes
miitét utin az eszkiziket eltétel elott ki is fozziik.

A draineket s a selymet szintén kifozziik. A catgutot két-
szer 24 .6rdig aetherben dztatjuk s sublimat-alcoholban tartjuk.

Jodoform- és hydrophil-gazet, sziikséz esetén vattit, kendd-
ket, kotényeket, esetleg fehérnemiit aramlé gézben sterilizdlunk
(Lautenschliiger). A steril anyag miitétekhez torlésre vagy koti-




'HETILAP

= S Sy 2 3

1897, 8. sa.

zésre a sterilizald badog-dobozokban vagy kis iiveg szekrények-
ben keriil.

A kéz és alkar mosdsira Koromvidjo, szappan, kefe, sok
viz, esetleg aleohol, végre 1%-es sublimat-oldat szolgdl, mely
utobbit Angerer-pastillikkal készitjitk, Fodolog a mechanikus
tisztitas. Mosdds utin rendesen nedves kézzel fogunk munkdhoz.

A miitéti tér — esetleg borotvilis, a vastag felhdamnak s feké-
lyes feriiletnek lekapardsa, utébbinak pirkositése utin — hasonld
mosasban részesiil, csakhogy alcoholnak, sublimatnak a sekszor
igen elhanyagolt bérén nagyobb szerepet adunk.

Miitét kozben hangos beszéd helyett lehetileg jelekkel kér-
jitk az eszkiziket s egyebet a segédszemélyektil, kik a sziikséges
figyelemmel hamar megtanuljik azokat a maga idejében kérés
nélkill odanyujtani a miitének. Altaliban szem elétt tartjuk a mii-
tét nyugodt zajtalan lefolyasit.

Ha genyre akadunk vagy egyéb szeny teszi sziikségessé,
a miitéti tért meleg sublimat vagy pl. bélnél boérsav-oldattal
jol lemossuk, magunk is (jra mosdunk s az illet6 eszkoziket
tjra kifozziik.

Végtagot Esmarch szerint vértelenitiink (felemelés, gummi--

polya, szorité csé vagy szalag), a nagyobb edények bekitése utdn
a sebre steril gazet nyomunk & a szoritét levéve, néhiny perczig
folytatjuk a nyomdist., Ez dltal az edényhiidés miatti vérzést gitol-
juk meg. Esetleg még lefogunk valamely vérzi edényt, azutin a
sebet lehetdleg egészen Osszevarrjuk : ha fiireg marad fenn vagy
tapasztalat szevint (pl. amputatiéndl) bévebb primaer viladékra
van kilatis vagy genyedés varhaté: akkor az alsé zigha draint,
esetleg gazecsikot illesztiink, mely szitkség szerint az elst kités-
cgeréig vagy tovabb marad, illetve felvaltatik. A varrt sebre steril-
gaze biven, erre vatta, calicopélya s legtiibbszir — a seb nyu-
galmaért — gyps-polya jaratok jonnek.

Az elsé kités, hacsak nem iit at, ha fijdalom, liz (385
(9 nem jelentkezik vagy el nem csiszik : 6—8—14 napig marad ;
killonben kordbban felviltatik.

OsszenGtt sebre a fonalak kiszedése utdn egyszerii feds-
kotést tesziink, kiilonben a sebet tovabb szdraz gaze-zel vagy
geny esetén mosdssal (1% sublimat, 19%0 thymol, 2% bérsav) is
kezeljiik ; lobos teriiletre, piszkos sebre pirakitést alkalmazunk,
sarjadzd sebre kentesit is. Jodoform port kis mértékben, giimis
bajokndl, nyikhdrtyik koriil. Gangraenosus felilletre salieylsavat
hintiink, esetleg hosszas fiirdoket alkalmazunk.

Konnyebb bajokkal jirni tudé beteg sokszor el is hagyja a
klinikat, még teljes gyogyulds eltt s ofthon kezelteti tovdbh
magdt vagy ambulantiara jar.

(Folytatisa kovetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Téli betegségek a stomatologikus gyakorlatban.
Jrko’uy Jozsef dr., egyet. tandrtol,
(Vége.)

Uraim! Ha Onékhoz tél idején azzal a panaszszal jon egy
beteg, hogy egyik oldalin tgy a felsd, mint az alsé dllesont men-
tén kisugarzé fijdalmakban szenved, hogy ezen fijdalmak majd-
nem folytonosak, akkor az elsé pillanatra ismét arra fognak gon-
dolni, hogy az elébh emlitett neuralgia catarrhalis antri Highmori
— nditha utdn — van jelen; megvizsgiljuk pontosan a fogakat
8 egyik esetben teljesen ép fogakat taldlunk az illeté oldalon, a
mésik esetben  taldn egy-két negativ vizsgilati eredményt adé
tomott fogat, a harmadik esetben teljesen ép fogakat, de talin
vagy a korndl, vagy a hereditaer dispositional fogva 1—2 a
gyokokon denuddlt fogat; széval a szdjban, a fogakon, az utéhbi
esetet kivéve, semmi feltiinét nem taldlnak arra nézve, hogy
magyarazatul szolgdljon olyan heves fijdalmaknak, mintkrél a
betegek panaszkodnak s melyeknek jellege kizel all a neuralgid-
hoz. Az utébb emlitett lelet — a foggyok denudatiGja — lehet-
séges, hogy gyanut ébreszt, miszerint ez képezi a fijdalom okat.

Néhdny nappal ezelGtt egy ilyen esettel alltam szemben. A beteg
vidékrdl jott, mintegy 3—4 nap Ota sem éjjele sem nappala nem
volt nyugodt. A legkinosabb fijdalmakban szenvedett. Vizsgilatd-
nil az elsé alsdé molavis kiiloniisen, de a tébbi fog is jelentéke-
nyen denuddlva volt, a bifurcatio helyén be lehetett hatolni jo-
formdn a gyik kozepéig, percussiéra igen érzékeny volt, s mert
mozgott is, kozel volt a- feltevés, hogy az elsd alsé molaris képez-
heti a fajdalom székhelyét oly mddon, hogy taldn az altalunk
ismert periodontitis chroniea diffusa (neerotica marginalis) van

jelen, mint ez egyetemben az atrophia alveolarissal taldltatni szo-

kott. Bz elég élénk tiineteket képes létrehozni, Kkiilonosen ha
hideg vagy meleg jut hozza, a mi azutin arra vezet, hogy a
fogat, féleg ireg egyéneknél extrahdljuk. Ezen bdntalom feltevése
olyan kizel fekvi, hogy minden egyéh baj feltevése az elsé pilla-
natra majdnem kizdrtnak latszik. Es mégis esetemben a heteg
panaszibél kiindulva arra jutottam, hogy a periodontitis okozta
tiinetek nem lehetnek ily fokban hevesek és azért tovdbb kutat-
tam, A fijdalmak t. i. nemcsak hidegre és melegre nyilvinultak,
hanem spontin is, névleg éjjel is, mikor tehdt a beteg sem nem
evett, sem nem ivott: ennélfogva ki volt zarhaté a periodontitis
chronica diffusa atque neerosis marginalis, Minthogy tehat a fij-
dalmak nem a fogak részérdl keletkeztek, a points donlourenx
utin kutattam, melyeket neuralgia eseteiben szokfunk kriterium
gyanint felvenni A nervus infraorbitalis, a fossa canina nem
adtak reactiét, a submaxillaris tdjék csekély mértékben érzékeny,
a submentalis t4j semmit, 8 mégis a beteg az egész felst és alsd
dllesontra kiterjeds, kisngdrzd fijdalmakrdl panaszkodvin, az
orvos neuralgiit vesz fel, Magingyakorlatomban minden télen
6—10 eset fordul eld hasonlé koriilmények kozt s mindegyik a
fogain taldlhaté betegségekkel egyiitt jarni szokott tiinetekkel nem
ardnyos, sokkal vehemensebb fijdalmakrdl panaszkedik.

Tuadjuk, hogy minden kéralaknak milyen mérvii subjectiv
tiinet felel meg, tudjuk, hogy mily fijdalmas a pulpitis acuta
totalis, viszont hogy mily mérsékelt tiinetek felelnek meg a pul-
pitis chronica parenchymatosinak, ismeretesck eléitiink a peri-
odontitis acuta purulenta diffusa veszedelmei, s hogy mily csekély
symptomatikus jelentdségii a periodontitis chronica diffusa. Midbén
tehdt mégis azt taldljuk, hogy mindezen ismert tiineteknek meg
nem felel§ intensitdst fajdalmak vannak jelen, nem marad egyéb
hiatra, mint a trigeminus alveolaris dgai irdnyiban ejteni meg a
vizagilatot, s ha ezt is megtettiik s az illet6 pontok nem adjak
meg a reactiot, akkor gy tiinik fel, mintha -elvesztettilk volna
az utolsé tdmpontot is, haesak a betegnek nem mondjuk, hogy
Jnervosus®, a mit az sobasem fog elhinni. Kutatnunk kell tehit
tovabh a fajdalmakkal adaequat pathologiai elvaltozds utin és
egy pontra akadunk, a melyre tdvolrél sem gyanakodtunk volna.

Evek sora dta van alkalmam betegeket litni, a kiknél a
vizsgalati eljirdsok kimeritése és negativ eredménye utdn ri lehe-
tett bukkanni egy pontra, a mely praecis feleletet adott a kér-
désre és ez az dllcsont-iziilet volt. Ha ilyen betegeknél mutatd-
ujjunk harmadik perczével nyomast gyakorolunk az dllesont-iziilet
pontjira kizvetlen a tragus elitt, akkor a befeg #dllkapesinak
mar egyszerii egyiitt tartdsa mellett is a panaszolt oldalon a
masik oldalihoz képest fokozott érzékenységet tapasztal, s ha
szajat ilyenkor kinyitja, a nagyon érzékeny és az irtézatos kinos
kizott varialé reactio 1ép fel. A bantalom helye tehdt az dllesont-
ban van, az iziiletben s annak, azt hiszem, leginkibb megfelels-
leg arthro-rhewmatismus mazillaris nevet lehet adni. A pathologi-
kus elviltozas lényegét illetéleg felvehett, hogy a tokszalag
-— valosziniileg belfeliiletén is — lobos izzadmdny székhelye.
Keletkezésére nézve nyilvén visszavezethett egy erés meghiilésre,
melynek létrejotte gy képzelendd, hogy az illets arczfél ki volt
melegedve és hirtelen lehiilt vagy hideg légdramlatnak, 1éghuzam-
nak tartésan volt kitéve.

Ezen arthro-rheumatismus maxillaris oka a fent emlitett ki-
sugirzo fijdalmaknak. Nevezetes, hogy némely esethen nemecsak
az iziiletre alkalmazott nyomds dltal, hanem sokszor a ramus
ascendens maxillae és processus mastoideus kozott njjunkat végig
hiizva szintén kapunk érzékenységi reactiét (a beteg félrekapja
fejét). Vajjon ez azt jelenti, hogy a parotis alsé ecsuesatél vagy
a felette futé szdmos idegigtél szdrmazik a reactio, arra nem
adhatok feleletet,
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Hogy tényleg itt székel a béntalom, azt mir a beteg visel-
kedésébil Tathatjuk, de még inkdbb meggydzidbetink rdla (jex
juvantibus®);, ha azon helyre, mint a rhenmatikus hurutos bintal-
makndl szokdsos, meleg borogatist alkalmazunk: t. i. erre rovid
id6 alatt javulds a1l be.

Az emlitett betegem tenyérnyi zsikoeskiban melegitett len-
magliszt borogatdist haszndlt, ugy hogy allesont-iziiletét folytonos
meleghen tartotta 24 6rdn 4t s a kivetkezd napon, bar nyomdsra
az érzékenység még meg volt, de a nyomds mar nem provocalt
olyan neuralgiaszerii tiineteket, mint a milyenek az eliitte valé nap
voltak,

[izen eset felette acut és vehemens arthro-rhenma volt az
dllesont iziiletben. De enyhébb alakban igen gyakori ezen beteg-
gé kiilonosen télen, mikor a beteg egyenesen azzal a panaszszal
keresi fel az orvost, hogy szdjit nem tudja kinyitni. Mikor pedig
a beteg ilyen panaszszal jon az orvoshoz, akkor természetesen
kutatni kell az utolsé molaris dllapotit: ha fiatalabh az egyén,
nem bileseségi foga tir-e elf, esetleg az utolsé két molaris pulpa-
gangraenaja foroghat fenn, mely a maga vészérdl periostitis alveo-
laris: chron. diffusa-t hoz létre, mely atterjed a ligy részekre és
trismus musenlarist okoz, mely fajdalommal jir, kiilonisen — a
mint az eléggé ismeretes — ha a beteg a szdjit kinyitja. Ha
azonban mindezen ¢és a fent emlitett elvaltozdasok differential diag-
nostikusan kizdrhatok, a fogak épek, de a periostitis semmi esetre
sines jelen, viszont a tiinetek neuralgiaszerviiek, akkor arthro-
rheumatismus maxillarist kell diagnostizdlni.

Vannak egyének, kik tél idején meghiilve altalinos rheu-
matismusban szenvednek; rivid idore rheumatismus muscularisban,
s megtorténhetik, kivilt, ha vasiton utaznak, hogy a kézen, libon,
- az egyik avezfélen lép fel a rlieuma, ez fijdalmat okoz az illetd
arczfélen ¢s a beteg fogat okozza: rendszerint akad is egy-két
oly foga, mely percussiéra nagyobb reactiét ad mint a tobbi s
ekkor kész a meggyizédés, hogy azok vannak meghetegedve.

Nem régibben egy orvostanar hagonlé viszonyok kizt volt
8 joformin teljesen meg voli gybGzidve, hogy a bal felsé lateralis
metsz6 az, mely kissé eversiéban s érzékenyebb is lévén mint a
tobbi;, mely a' kellemetlen érzést okozza. A fogai épek voltak, ki
volt tehdt zdrhaté a fogak szerepe a fijdalom eléidézésében; ki-
kérdezvén a beteget, kitiint, hogy mdr hetek 6ta rheumaban szen-
ved, ez rivezetett a points douloureux keresésére, melyek negativ
eredményt adtak és esak tovabb folytatott vizsgilatra tint fel az
allesont-iziilet fokozott érzékenysége; tehit ezen esethen az egy-
oldali rheumdval kapesolathan az dllesont-iziilethen is megjelent
az athro-rheuma,

Nem egyszer megtorténik, hogy az ilyen betegek azt hiszik,
hogy fiilbajban szenvednek és fiileiket wattival teledugdossik, a
flilorvoshoz mennek és a fillorvos nem taldl semmit.

Ha a beteg sokdig habozik, akkor vagy sokat kinlédik,
mig orvosdara taldl,  a ki bajit felismeri, vagy a rheumatikus
izzadminy spontan resorptiéja, azonban lassan néhdny hét mulva,
Jjon létre. A felszivédis meginditisira gyakran elegendd, hogy a
beteg fijdalmas arczfelén fekiidjék, a parna melege lassanként
meghozza a gyogyulast, s a beteg sokszor nem tudja, hogy mi
baja volt és mi Altal mult el. Csak akkor, mikor hevesek a tiine-
tek, a mi nyilvin 0Osszefiigg az egyoldali lehiilés tartéssdgdval,
fordul elé az, hogy a beteg addig nem nyungszik, mig olyan orvost
nem talil, a ki bajit felismeri vagy pedig morphium subeutan
injectiéval szerez magdnak pihenést. Igy torténik, hogy szdmos
eset nem keriil észlelésre, mert a beleg az altaték folytin nem
érez fiidalmat és 2—3 hét mulva bedll a resorptid; ha azonban
az ilyen betegnél a fomentatiot, mint kezelést alkalmazzuk,
akkor rovid id6 alatt megsziintetjitk ugy a fijdalmat mint a
betegséged. ’

Uraim! Az eddig megheszélt bintalmak kizlése azon szan-
dékkal tortént, hogy a vizsgalat és az orvosi gondolkoddsmdd
kizvetlen henyomdsaif titkroztesse vissza. Koértirténetek egész
sordnak leirdsa talin szemléltet6bb hatdsi volna, de a eharvac-
teristikns tiinetek, Mgy a mint azok vazolva lettek, semmi esetre
sem nyernének ez dltal jobb Kilejezést; képzeletitk segélyével
a variatikat kinnyen kiszinezhetik a nélkiil, hogy kényszeritve
volnék tiirelmiiket kortorténetek leirasival tovdbbra is prohdra
tenni. Minden télen 6—15, s6t még tibh esetét a leirt betegség-

nek észlelhettem, Miutin a betegsézet magat ismerik, ugy az elis-
fordulé eseteket viltozatossigaikkal egyetemben sajit tapasztala-
tuk segélyével fel fogjik ismerni.

Szdndékom az volt, hogy az urakkal mnélidny tényleg
Iétezo, tél idején gyakori betegséget ismertessek meg, de most
végezetre viszont meg akarom az urakat gy8zni arrél, miszerint
egy bdntalom, melyet dltalinosan betegségnek tartanak, mint ilyen,
nem létezik.

Popularisan nagyon elterjedt dolog annak felvétele, ha
valakinek az arveza feldagadt ¢és fajdalmas, kivdltkép, ha ez tél
idején van, hogy rheumdja és pedig rheumatikus fogfijisa van.
E  Dbantalom létezésének hite annyira gydkeret vert a laikus
kiizimséghen, s6t még itt-ott a szakirodalomban is emlités torténik
réla, hogy talin egész merészségnek tiinik fel, ha valaki felszdlal
azon iranyban, hogy tulajdonképen rheumatikus fogfijds mnincsen.

Ha kutatjuk, hogy milyen esetekben litjuk megjelenni a
beteget azzal a paraszszal, hogy rheumatikus fogfijasa van, akkor
azt latjuk, hogy vagy valamelyik arczfele van megdagadva, a
mikor is azt mondja, hogy periodice ismételten torténik, ha lég-
huzamban volt, arcza feldagadt. Vagy mésokndl hasogatd fijdalom
Jjelentkezik akdar a felsd, akar az alsé dllesontban dagadisig nél-
kiill, mikor ismét a beteg azt hiszi, hogy rheumdja van. Az eléhbi,
ha arezdaganata megsziint, fogait akarja meggydgyittatni, .rendbe
hozatni*. Az utébbi erbsen meg van gyézidve, hogy .csak rlen-
mija“ volt, nem foghaja.

Mi, kik ismerjiik a foghintalmakat, iigy pathologiai, mint
klinikai szempontbél, jol tudjuk, hogy ha a beteg arcza feldagadt,
az nem meghiilés eredménye, hanem a kéros pulpa mikroorganis-
musai inficialjak az alveolaris fundust és a csonthértyin perios-
titist vagy abscessust idéznek ol s ezzel a daganatot, a mely
tehit nem a léghuzam, nem a meghiilés, hanem sepsis eredménye.
A fijdalmak bolygdsa az, a mi rendesen azon feltevést ébressti

a beteghen, hogy rheumdja van, mert tudja azt, hogy a rheuma- .

tismus muscnlaris vandorolni szokott, A fijdalmak bizonyos napok
eltelte utdni megsziinése is arra a feltevésre vezeti a beteget,
hogy ,post hoe ergo propter hoc*, vagyis rheumdnak kellett
lenni,

Azonban mi tudjuk, hogy a tiinetcknek a beteg dltal ész-
Telt vandorlisa, szintén valamely kor dltal és pedig példaul pul-
pitis acuta totalis vagy periodontitis chronica diffusa kivetkezté-
ben nyer kifejezést. Tébbnyire ezen hantalmakat tartjik a betegek
rheumanak.

S miként magyardzhatjuk meg a betegnek, hogy nem rhen-
mija van? Egyszeriien tigy, hogy a beteg fogat sondirozzuk és a
fijdalmas pont érintése altal ra ismer a beteg arra a fijdalomra,
mely 6t az ismétlgdé rohamban gydtorni szokta, Sajnos, hogy a
dolgok ezen dllisdrél még nagyon kevéssé vannak az emberek
informdlva s nemesak a laikust kell elitélni, hanem sokkal inkabh
az orvosokat, kik mem tudjik, hogy a rheumatikns fogfijis nem
létezik.

E causerie végéhez értem s csak egy dolog vigasztal, hogy
t. i, talin ezen néhiny klinikai pathologiai jelenség elbeszélésével
szolgilatot tettem a szakkozonségnek, de meg a szenvedd emberi-
ségnek is tél idején fellépd nyomorgdsaikkal szemben.

Es ha eléadisom némely helyén, mintegy téli hideg futott
végig Ondkon, talin vigasztaldsul szolgdlhat azon gondolat, hogy
hatha egykor . nydri® betegségekrl is fognak hallani, habdr erre
nézve még adatok nem dllanak rendelkezésemre.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir.ribfvosegyesﬁlet.

(VL. rendes iilés 1897. februdr 13-dikén.)
Tinik : Rakosi Béla ; jegyzii: Lévai Jozsef.

Kiilonhoz6 szemsériilések. 2 magnes operdlis esetének bemutatisa.

Szili Adoli. 14 évos lakatos-inasnak nagyobb vasdarab perfordlta
a szemét és bennrekeidt, ngy hogy Y2 em.-nyi rész egyenosen kifeld
allt. A vasdarab a szemben oly erdsen iilt, hogy eltdvolitani sehogy sem
lehetett. A sériilt azonban orvoshoz menni gyivasiagbél nem akart és
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daczara annak, hogy szemhéjit redcsukni nem birta, tgy maradt a vas-
darabbal szemében 13 évig. Mult év november 4-dikén a 27 éves fiatal
ember hemutatd osztilydn jelent meg, részben, mert 8 nap Ota fajdalmai
voltak, de részben azért is, mert hisighdl az elveszett szemtél meg
akart szabadulni. Ezt a szemet enuelealta bemutatd. Nagyon érdekes,
hogy sympathids lobnak semmi nyoma a masik szemen, melynek /s Liti-
képessége van.

A mdsodik eset 14 ¢vos fi, kinek harmadfél év el6tt gyutacs-
robbands alkalmival »ézdarab ment a jobb szemdébe, mely 2 egész esz-
tendeig benn volt. Ezen esetben 2 kiriilmény igen érdekes, Az ogyik
az, hogy a vézdarab oly sokia a szemben volt, anélkiil, hogy az egészen
tonkre ment volna, bar folyton iridocyclitishen szenvedett. A masik az,
hogy ezen szemben iriscysta fejléditt, melyben a rézdarab elrejtiziitt
és hogy ezt az iriscystit mas szemorvos valGszinfileg gummanak tar-
totta, mert bigany bedirzsiléseket rendelt a fiinak. Mnlt év angusztus
25-dikén, mintin a korelézmények alapjin rézdarabra a szemben kivet-
keztetett, az iriscysta kimelszését végeszte; de sajndlatira a tényleg
benne levi rézdarab a cysta tikeéletes elohtizasa elGtt felszabadulf, de
a szemben maradt, tgy hogy kiilon kellett kiragadni. A szem csak sok
hét multin békiilt meg egészen. Az iris most erlisen lefelé van hazva
és a szarnhartya hegébe belendtt, a szem kissé hypotonikus, de fény-
érzése 68 projectidja jo, gy hogy iridoctomidra késziilnek.

A kivetkezd ket esetben vasdarabot hizott ki a szem mélyébol
a Hirschberg-féle magneses sondival.

Az els6 esethen mult év dprilis elején munka kozben vasdarab
ment a szembe, Fajdalmai miatt koriilbeliil 6 hét mulva utazott Budapestre
és szemkorhdzba vétette fel magat. Itt 2 hetet toltitt, de enuncleatioba
nem egyezvén bele, elbocsdtottik, s onnan hemutatd osztilyara jott. A
szem nagyon izgatott és fajdalmas volt. A szarubirtya alsd negyedében
heg, melyhez az iris bazodik, a sziikiilt pupilliban sziirkés-fehér, sériilt
leneseallomdny, De a szemnek fényérzése volt, projectitja jo, s6t némi-
leg kézmozgiasokat litott. Ennélfogva magnes operatiohoz hatarozta el
magit. Részben, mert a szembe benézni nem birt és igy nem tudhatta,
az idegen test ninesen-e még a lencsében, vészben pedig, mert egyittal
a hilyogh6l amnyit, a mennyit lehetséges, kibocsitani akart, nem a
skleraban ejtette a metszést, hanem az erodeti sériilés okozta hegben.
Bgy darab irist kimetszett és egyes halyogrészleteket eltavolitott,
azutan az electromdgneses sondat siilyesztette a szembe. Mindez a
betegnele mé y narkosisa alatt. Az idegen test csekédly ilvegtest vesztése
mellett csake a harmadil hivdsra jelent meg a sonda végén. A szem elég jol
tlicte a beavatkozist, Julins 25-dikén beteg elhagyta a korhizat teljesen
megbdkiilt szemmel, mely koriilbeliil 1/2 m.-nyi tivolsaghdél ujjakat
olvasott.

A misodik eset azért érdekes, mert lefolydsa agyszdlvan idealis,
valamint az elért eredmény. Egy 15 éves lakatos-inast illet,. kinek bal
szemébe 2 kalapics Osszeiitésekor vasdarab ment, mely nem volt lithato.
Mély narkosisban az idegen test, egy kirilbeliil 2 mm.-nyi hosszi és
sztles aczéldarab, legelsd hivisra a hires finoman esengd hanggal a
sonddhoz ragad és vele a szembdl kihizhaté. Gydgyuldas kifogastalan.
Latoképesség /o,

Tumor in bucca. Exstirpatio. Plastica.

Bartha Gabor. Az arczbir és pofa nydkhirtydja nagy teriiletére
kiterjedd mar 16tezd nagy daganat eltivolitidsa utan keletkozd anyag-
hidnynak potlisa a nehezebb feladatok kizé tartozik. Bemutatonak egy
ilyen érdekesebb esete a kivetkezd :

A 45 Eves egyén 25 év Ota lenkoplakidban szenvedett, 5 honappal
ezel6tt a hal pofa nyfkhirtydjin daganat fejlodott, mely b hé alatt koriil-
beliil Tadtojasnyi lett, a bal szdjaigtél az dllesont felhdgd Agdig, ald-
felé az dtmeneti redfig, bitrafelé az dtmeneti redft magaba foglalblag
reiterjedt a gingivira. Ezen {umor ezész hossziban tomott, feliilete
fekélyes volt. A vizsgdlat czEljabol kivigott darabnak vizsgilati lelete,
valamint az antilnetikus kirinak eredménytelensége meggydztek arrdl,
hogy csak miitét ttjin lehet téle a beteget megszabaditani.

< A miitétet Réczey tavir véleményének weghallgatisa utin mult
év november 6-dikdn vegezte. B tumoron kiviil a fels6 ajak nyakhartydjin
ondllé pathologikus daganat volt jelen. Az elfadd tisztiban volt azzal,
hogy a felsG ajk egyharmada, az alsé ajk egynegyede, a pofa biorébél olasz
mandula nagysigi teriilet esik aldozatul és a pofa nydkhirtydja egészen,
Tehat a felsé ajak nydkhirtydja és az arcz birének potlisirdl kellett gon-
doskodni. A szajzigtél kiindulva két, fel- és alifelé ivelt metszéssel kiriil-
irta a daganatot. Azutdn a papillomit is eltivolitotta az ajkrdl. A terv
az volt, hogy a nydkhdrtyahiinyt a nyakbdol vett, 1800-kal felfelé fordi-
tott lebenynyel potolja, e felett a fels§ alsé pofalebenyeket Osszehiizza
a szijzig és ajkak elkészitése utin. A lebenynek hdtsé szélét befelé
forditva hozzdvarrta az alsé fogmeder nydikhartya visszahajlisi reddjé-
hez és a lebeny hirfeliiletét hatulrdl hozzivarrta a részben felkészitett
gingivihoz és nyfkhirtya szélekhez. Azutin elkészitette a felsé ajak
pirjat kivarrds dltal, wajd a fels§ és alsd pofabirlebenyeket felette
egyesitette. Egy része a defectusnak leért a cart. cricoidedig. Nem
sikeriilt a bir Osszehfizdsa teljesen és 2 cm. széles anyaghidny maradt.

A hallGjarat fel6l a szdjtirbe szabad kizlekedés dllott fenn. E
kijzlekedés elzérdsa és a hidny fedése volt a misodik feladat, melyet
21 nap mulva végezett, Ekkor az &tforditott lebeny felsé és alsé pofa
szélével hatiros lebenyszéleket levigta 4s kifelé hajtotta; a leben
gyiikének Atmetszése utin még azt az Allesout felhagd dga felé fel}:
készitette. Ezen részlet lemetszése dltal nyert nyelvalaka bérlebenyt az
arez- és nyakdefectusra fektette s odavarrta a felsd és alsé pofalebeny
taldlkozdsi helyéhez. Természetes, hogy 21 nap lefolydsa alatt hém-
termel(dés indult meg, ezért fel kellett késziteni és az igy nyert him-
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lebenyeket felhaszndlta a még be nem fedett defectus fedésére, tehit
Thiersch-féle transplantatiot esinalt, de e lebenyek kiziil esak kettd
maradt meg, a tibbi elhalt. A gydgyulis deczember 12-dikén teljes volt.

A befektetett birlebeny a nyakhirtyit jol potolja, a szdjnyitist
megengedi, a rigis nines akaddlyozva. A szOrik, melyek a befektetett
biirlebenyben tovibbnGnek, esak a felst feliiletesebb rétegekben pusz-
tnltak el, a meglevék néha benyunlnak a fogak kozé.

Choanalis polypus ritka esete.

Baumgarte 1 Egmont. A choanalis polypusok a gyermek ¢s
ser-diilé korban ritkabbak, kiilonisen az oly nagysigiak, mint a be-
mutatott esetben. A 15 éves ledny clfadé poliklinikai osztdlydn jelent-
kezett azon panaszszal, hogy hdénapok Ota orrdugulisban szenved,
ambar a bal orrfélbol mar tobhszir habarezokat szedtek ki. A bal orr-
f61 mellsé része szabad volt, a hits6é része egy sziirkés képlet dltal ki-
toltve; a lizy szdjpadlis tetemesen elfre dllott és a nyelvesap feleme-
16sénél mar litszott az orrgaratbdl lelégd wjjalaki képlet, mely hideg
kacsesal eltivolitva, egy 6 em. hosszi, a legszélesebh helyen 22 em.
széles és 12 em. vastag képletnek bizonyult és, mint ezt tovabbi tiikor-
vizsgilat kideritette, vékony kocsinyon iilt egy misik 4j képleten, mely-
nek hétsd része a felsd orrgaratiit kitolttte, mell-8 része pedig a bal
hitsd orrfelet. Ezen képletet is sikerillt a hideg kacsesal 4tfogni és a
szajpadlas felhasitisa nélkiil egészben eltivolitani, Ambir a tojisalakd
képlet 5 em. hosszd, 3 cm. széles és 2 cm. vastag volt. A képlet egy
egbsz vékony koesinyon a kizépsl orrsziikiiletbél indult ki, A két
daganat a tapadisi helyen egyesitve, 10 em. hosszl volt & ily nagy-
sigli dlképlet mar felnétenél is kitolti az orrgaratiivt. A csekély vérzés
ntan a kis leany alig tudott beszélni, mert a képlet a ligy szdjpadlis
izmait anniira feszitette, hogy inactivitdsi paresis fejlddott ki ndla és
a rhinolalia clausa helyett a rhinolalia aporta tiinetei voltak jelen.

Az agydaganatok kiséretéhen keletkezd papillitis pathogenesise és
jelentdsége. :

Grosz Emil. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kiozoljiik.)

Jendrdssike  Ernd. A neurologust érdekeli a visszafelé vald kivet-
keztetés, hogy egy adott papillitishil mire lehet kisvetkestetni a koponya-
iirben. A szemész megforditott irAnyban vette analysisbe a dolgot, mely
mir sok bivart foglalkoztatott. O is valdszinfinek tartja, hogy kétféle
papillitist  kell felvenniink, de ideggylgydszati szemponthb6l is a
szemészetnek  Achilles sarka, veszedelmes pontja a papillitis. Mert
papillitist kapunk bdrhol keletkezett tumorndl, ép gy litjuk, hogy ideg-
rendszeri megbetegedésekhez is atrophia n. optici-k jérulnak. Ez a két
kiiriillmény azt a véleményt timogatja, hogy mostohak a kiriilmények,
melyek kozott a latéidegiink van, mert olyan behatisokra is reagdl,
melyek més idegben elviltozdst nem hoznak létre. s ezt hangstlyozta
eléadd is, mert a papilla, a n. opticus szerkezete olyan, hogy konnyen
stranguldlodik és fokozddnak az arnytalansigok. Mert azt hiszi 52010,
hogy wmechanikai dton ilyen mddon timad ; mert, hr:f-y a gyuladis
folyamata leterjedjen, ez nem egészen quadril a gyuladis fogalmival.
De mésrészt a mechanikai eredés miod sem valik beé minden esetben, de
hogy ha tin azon dlldspontra helyezkediink, hogy a papilla mostoha
kortilmények kozitt van és egyik kinnyebben kap pangisos papillit,
kiinnyehben lehetne érteni, hogy pl. chlorosisndl is eléfordul, bir itt a
hogy véralvadékok hathatnak. Az ép papillikat kellene vizsgilni,
melyek e mostoha viszonyok ?

Grdsz Emil: Valéban Ggy van, hogy multiplicator szerepe van a
skleralis gyfirfinek ; mir Graefe hangsilyozta, hogy ennek szerepet kell
adni. A gyuladis leterjedésére mnézve megey6zl anatomiai adataink
vannak, hogy meningitis leterjedt.

 IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgybgydszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpad, Kétli
Kdroly, Koranyi Frigyes. Harmadik kitet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896.

(Folytatas.)

A gyomorbetegségeknels  terjedelmes fejezeteihez  Hirschier
Agoston adja az Altalinos bevezetést. Kellsen méltatva a gyomor
elvilaszto, mozgatd és felszivd képességének physiologidjit és az
idevagd vizsgald modszereket, Altalinossighan rivid, de viligos
betekintést nynjt a gyomor miitkidésének megvaltozisiba patholo-
giai allapotokban. Kiviléan sikeriilt az egyes gyomor funectidk
vikarialé szerepének feltiintetése, igy < pl. a mozgatd miikiodésnek
elétérbe jutisa izomhypertrophia #tjdin pylorus stenosis vagy
hidnyos secretio esetén, a dyspepsia definitiéja stb. A bevezetés-
nek engedett ardinylag sziik keretben nélkiilozziik Hayem és Winter
idevonatkozé munkalatainak (Du chimisme stomacal. Paris, 1891.)
felemlitését ; habar a Hayem-féle mddszer a gyomor chemiai mii-
kidésének vizsgdlativa, kissé complicalt voltindl fogva, kevéssé
is alkalmas, eredményeiben azért nem kevésbbé meghizhatd és
vészben Hayem munkiin épiilt fel a modern franczia iskola, mely
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az eddigiektdl eltérfen a gyomorbetegségeknek egy részét lehetileg
chemiai alapon osztdlyozza.

A kivetkezi Osszes fejezeteket az ideges gyomorbetegségekéig
Hirschler  Agoston gondos és szakértd tollinak koszinhetjiik.
‘Teljes elismeréssel kell adéznunk szerzének a hatalmas anyag
faradsdgos és lelkiismeretes feldolgozdsiért; a kitiind eredmény
tmmagit dieséri.

A heveny gyomorhurut és a gyomor kitisziveti genyes gyuladdsd-
nak tomor targyaldsa utan, rendkiviili gonddal, a rendel-
kezésre 4ll6 Oridsi adathalmaz szigori, kritikai megvilasztisival
tarja elénk szerzé az (diilt gyomorhurutnulk sikeriilt képét. A kor-
oktan, tiinettan, korjoslat sth. részekben egyiitt talilhatja az olvasé
mindazt, mi ezen gyakorisagdndl fogva a belgyigydszra nézve
anpyira fontos betegségnél a diagnosis felallitdsdra és a therapia
helyes megvilasztisira szitkséges, Az utébbinak logikai sorrend-
ben vezetett, az dttekintést megkonnyitd tdrgyalisa kiilonis emlitést
érdemel. A diaetetikai gydgykezelésnél Noorden azon fontos tételé-
nek kapesin, hogy hosszasan elhizédé idiilt gyomorhurutoknil
~ a tapfelvételt lehetdleg fokozni kell, mert a marasmus ilyen esetek-
ben a tipfelvétel esikkent voltdbdl szdrmazik, részletesen kiterjesz-
kedik a kionnyen emészthets tipszercknek ismertetésére s azutin
a tdpanyagok helyes megvilasztasira, az egyes gyomorfunetiok
megviltozasinak esetén. Az erdmiivi és természettani gydgymdidok
tirgyaldsdnil megemlékezik a gyomormosds indicatidirél ezen
betegségnél, felsorolja ezenkiviil az extra- ¢és intraventricularis
villanyozast, vizgyégymddot stb. A gydgyszeres kezelés sordban
elsd helyen emliti a sdsav adatoldedt, mig az 1jabban jelenté-
kenyen hattérbe szorult pepsin helyett a pancreas készitmények-
nek adia az elsthbséget, melyek kitiing peptonizalé képességiik-
nél fogva az dltalinos tdplilkozdst kedvezien befolyisoljak. A
keserii anyagok felsoroldsdndl méitatja a budapesti egyetem gyogy-
szertani intézetében Bilkay A. tandr vezetése mellett ezen irdny-
ban végzett kimeritdé vizsgdlatokat, melyek nyilvinvalova tették,
hogy a keserii anyagok a gyomormozgisokat élénkitik, a gyomor-
nedv elvalasztisit fokozzik, ellenben bakterinmellenes hatisuk
ninesen és a bélrothaddsra is csak csekély befolydssal vannak. Ki-
vald - figyelemben részesiti szerz6 az dsviuyvizeknek ismertetését,
kiilonésen silyt fektetve a pdtolhatatlan karlsbadi viznek még sok
tekintethen rejtélyes pharmakodynamikédjira. A gondosan issze-
gyiijtott irodalmi vészbfl kitiinik, hogy hazai tudomdinyossagunk
— melybdl az oroszlinrész kétségkiviil a gyogyszertani intézetet
illeti — milyen kivdlo részt vett a gyomor pathophysiologiai
ismeretének eldhbre vitelében.

A peptilkus gyomorfekély eminens klinikai jelentiségéhez és
pathogenetikai érdekességéhez méltd, kivald szakértelemmel késziilt
tanulmdny. A kéroktanban részletesen felsorolt klinikai és experim,
pathol. adatok utin szerzi azokmak dllispontjit fogadja el, kik a
helybeli vérkeringési zavaron kiviil, a gyomornedv viselkedésé-
nek és a vér megviltozdsinak is lényeges szerepet tulajdonitanak
ezen betegség elbidézésében; Cohnheimnek szerzé altal idézett
fontos kijelentése, hogy t. i. a gyomorfekélynek nem annyira
keletkezési médja, mint inkdbb annak lassi gydgyulisa szorul
magyardzatra, indirecte szintén ezen Aallaspontnak helyességét
bizonyitja. A tiinettani rész hii képét nyujtja ezen betegséggel
jaré szamtalan koéros jelenségnek, melyeknek véltozatossiaga indo-
kolja szerzének azon kijelentését, hogy a gyvomorfekélynek egységes,
minden esetre ill6 kérképét felallitani lehetetlen, a kérisme gondos
rajza pedig kidomboritja a diagnostikai nehézségeket, melyekbe
néha ezen betegségnek felismerése, egyéb biantalmaktél pl. gyomor-
raktol valé elkiilinitése iitkizik.

A gyomor zsomgtalamsdgdnalk szabatos ismertetése utin a
gyomortdgulatnak kimeritd, adatokban gazdag leirdsa, méltéan
sorakozik a megelozé sikeriilt fejezetek kozé. A gyomortigulat
fogalminak meghatdrozasiban szerzé hangsilyozza, hogy a gyomor
firterének megnagyobboddsa mellett, a gyomor izomerejének
csokkenése és a tdpanyagok pangisa is szilkséges ezen betegség
jogos felvételéhez., A hintalom természete, eldidézé okai hozzik
magukkal, hogy a gyomor mozgatd, chemiai és felszividasi mii-
kidésének vizsgdlatira ezen betegségnél tig tér nyilik és szerzd
nagyon helyesen tette, hogy ezen fontos vizsgilatoknak némelyikére
(gyomorfelfiivis, gyomormosis sth.) a tiinettan és gyogyitas precis
térgyalisiban bven kiterjeszkedett. A gydgytan végén megilletd

‘eredménynyel

teret juttat a sebészi beavatkozds lehetdségének, utal a belgydgyisz
és sebész egyiittes miikidésének sziikségességére ezen befegségnél,
s pontosan korvonalozza a miitevés indicatioit.

A gyomor alak- és  helyzetvdltozdsainak gyakorlati meg-

" beszélését a gyomorrdknak nagy koviiltekintéssel rajzolt, személyes

tapasztalatokkal gazdagitott képe kiveti. A tiinettanban Gssze-
gezve talaljuk mindazon értékes physikalis és chemiai korjeleket,
melyek ezen betegségnek gyors felismerését jabban annyira els-
segitik, A vér viszonyainak taglalisiban azonban hidnyzanak
Miller és Sehneyer fontos vizsgdlati eredményei, melyek azt mutat-
tak, hogy gyomorrdkban szenvedd egyénekunél tipfelvétel utdin
a fehér vérsejteknek szdma az elébbihez képest iem szaporodik
az emésztési leucocytosis kimaraddsinak tehat kétes esetekben
a gyomorrdkra nézve differentialdiagnostikai ériéke lehet. A kor-
isme részletezésére szerzd kivdlo sily fektetett, mi annyival is
inkdbb helyén valé volt, mert az operativ heavatkogis sikerességé-
nek fifeltétele, hogy a gyomorrdk diagnosisit a betegségnek
lehetdleg kezdeti iddszakdban dllapitsuk meg: az olvasé egyiitt
talilhatja e részben a gyomor és bél felflvisa dltal nyert értékes
kérismei adatokat a hasiiri daganatokra vonatkozélag. E fatalis
betegségnek gyo6gytana  képezné bizonyidra ezen kotetnek leg-
sivarabb részét, ha reménycsillagként nem tiindoktlnének a
fejezet végén Billroth 6rik emlékezetii neve, s az eloszir altala
végzett miitéti eljarasnak hazdnkban is tobbszirisen beigazolt
reményt nyujté eredményei. ’
(Folytatisa kivetkezik.)

»

II. Lapszemle.
Sebészet.

Carcinoma kiirtdsandl alkalmazott Gjabb technikai eljdrds.
Rydygier, daczira, hogy a primaer tumort ¢s az inficidlt mirigyeket
a legpontosabban irtja ki, kiillinisen az alajk és penis rdkokndl
tapasztalt igen gyakori recidiviakat. Sokat gondolkozott, vajjon mi
lehet oka e gyakori recidiviknak, mig rijott, hogy a jelenleg
divé miitéteknél azon terillet, mely épen a nyirokedényeket
tartalmazza, marad érvintetlentll. B teriiletben, mely a primaer
goez és a mirigyek kozott az dsszekoté hidat képezi, maradnak
vissza a rakos részletek, melyek a recidivikra az eldkésziti
talajt szolgaltatjak., Ebbsl azon kovetkeztetést vonja le, hogy
minden carcinomdndl nemesak az elsidleges gdezot és a besziirs-
dott mirigyeket kell kiirtani, hanem az ezeket Gsszekits és a
nyirkedényeket tartalmazé palydt is el kell tdvolitani. (Wiener
klin. Woehensehrift 1896. Nr. 5.) Boross dr,

Apré jegyzetek az orvosgyalkorliatra.

. Peronin elnevezéssel a morphinm egy ij szdrmazékit
hozza forgalomba a Merck-féle vegyészeti gyar. Az 1j szerrel
Sehrdder tett kisérleteket tiidivészes betegeknél a kihiigés esillapi-
tasdra. A kisérletek azt mutatjik, hogy a peronin ugyanigy hat
mint a morphium, a nélkiil azonban, hogy ez utébbinak kellemet-
len mellékhatdsai oly kifejezetten mutatkozndnak. A codein (6lott
pedig az az elénye, hogy nyugodtabb. alvast idéz el6 ¢és nem
izgat. Ugy litszik, hogy a peronin az izzaddst fokozza. 2—4
centigrammos adagokban rendelhetd, legezélszeriibben a kivetkezd
formulik szerint: Rp. Peronini 0°H; Aquae destill. 100°0. Este
egy kévéskandlnyit czukros vizben. Rp. Peromini 0°1; Aquae
destill. 145°0; Spir. vini rectific. 5'0. Naponként 3-szor egy-egy
evikandlnyit. Rp. Peronini 0°3; Pulv. et succi liquir. qu. s. ut
fiant pil. Nr. XXX. Este 2—3 labdacsot. (Therap. Monatshefte,
1897. janudr.)

2. Dysenteria nehiny nagyon silyos esetében Gibert jo
alkalmazott physiologikus (0°7%) konyhasdé-oldat
befeeskendéseket a bir ali. Egyszerre 500 kibeentimetert fees-
kendezett be és ezt mdsnap vagy harmadnap ismételte. Dysenterid-
nil nagyon gyakran a vérnyomds erls cstkkenése a haldl leg-
kizelebbi oka; a konyhasi-oldat befecskendésekkel pedig helyre-
Allithaté a rendes vérnyomds. B befecskendések fovibbd a vese-
miikidést és.a bir-perspiratiét is stimuldljik, minek folytin a
szervezetben felhalmozodott toxikus amyagok kikiiszibolése is eli-
segittetik ; a betegség lényegére azonban természetesen semmi
befolydsuk sines. (Semaine médicale, 1897. 4. sz.)
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Heti szemle.
Budapest, 1897. februir 19-dikén.

Schulek Vilmos tandr jubilaeuma. A magyar szemorvosi iskola
hizi iinnepét, melyet megalkotija Schulek Vilmos tandrsiginak 25-dik
évforduldja alkalmibdl rendezett : a tudominyos vilig, az egyetem ¢és
a kormdny résatvevése orszigos jelentfségiivé emelte. Az egyetemi
szemklinika tantermében déleltt lefolyt iinuepélyen a kormdny és a
vallis- és kozoktatdsiigyi minister képviseletében Zsilinszky Mikdly
dllamtitkar jelent meg, ki a tudomdny-egyctem rektora és néry dékinja
kiséretében Iépett be. Az elitért az orvosi kar sszes tandrai, a tibbi
fakultisok képvisel6i, a mfiegyetem rektora, Szily Kélmin és Gyulai
Pal akademikusok, Miiller Kilm#in és Ludvik Endre koérhizi igazgatok,
Paykrt vezértirzsorvos és Bernolik ftorzsorvos, Letivey Sandor kizig.
hir6, Téth Lajos tavdr az egyetemi ligyek elfaddja stb. foglaltik el,
mig a padsorokat az egyetemi tanfirsegédek, gyakornokok s az oryvos-
tanballgatdk zstfolisig wegtltitték. Az tnnepelt Feuer Nethdn — leg-
régibb assistense — kiséretében jelent meg.

Az elsd beszédet az egyetem orvosi karinak dékinja Ajtai K.
Sindor tartotta. Beszédében kiemelte, hogy huszonit 6y nagy idd, ha
az élet derekira esik és majdnem egész cgy tandri palydnak, de kiili-
nisen hosszira nyidlik ezen élni siet6 szdzadban, nevezetesen pedig a
hazai kozmiiveldésnek szizadok mulasztasat potolni torekvi utolsé
50 éves mozgalmiban. Ezen egész idi alatt — folytatta — a te pilya-
futisodat a fanitis és  tudoményfejlesztés terén, siirfin 4ll6 emlék-
oszlopok jelzik, de én nem azért jivik eléd, hogy kitiin§ tu'lajdonsigaidat,
lelkiiletednek finomsdgit, modorodnak gyiingédségét és kezednek hiztos -
sigit diesérjem, a melyek mind méltok azon legtikéletesebb érzékhez,
a melyet a koltd oly igazin nevez ,a lélek tiikirének®.

Orvoskari eskiidnek végszavait és hivatali fogadalmadat eszményi
értelemben valtottad be, s a midin ugyanezen eskiit teendd ifjisignak
a hivatali fogadalmad teljesitésében a kizpilydk embercinek kivetendd
mintaképeként magasztallak : erds a hitem, hogy valamint iskoldddal
egyiitt sok hilyogos szemnek adtad és adod vissza latasit, azonképen
példis palyafutisod egyik tényezije lesz annak is, hogy a lelki szemok
hilyogjai is deriiljenek s az igazsignak ¢és szerszaménak, a tudomdny-
nak akarisa a szajakr6l az elmékbe 6s szeretete a szivekbe koltozzék.

Végiil tanirtdrsai nevében arany és zomdnez helyett a gorigok
pilyadijit, a babirdgat adja it

A kivetkezd szinok: Tmre Jozsef a mester volt tanitvinyai neveé-
ben mondott iidvizld beszédet, melynek kezdetén kiemeli, hogy a
budapesti szemészeti iskola nivendékei mindig egyek a mester tiszteleté-
ben és az iskoldhoz vald rangaszkoddsban. Az a meggyOzidése, hogy
a 25 év elGtt megalapitott magyar szemorvosi iskolu jubilacuma nem-
esik a tandr és a tanitvinyok iinnepe, hanem az egész magyar hazid,
melynek a mester iskolija kifejlesztésével nagy ¢s messzehatd szolgdla-
tot teljesitett.

Ezutin Sechulek kolozsviri miikodését ismerteti ; vdzolja a hatdst,
mit 6 red az 1j tandr gyakorolt, ki egy gyakorlati orvosi tudominyt
tanitott, mely az exaet természettudominy Gtjait koveti s annak pontos-
slgival dolgozik. Ott tanulta meg, hogy az az igazi tandr, ki hallgatii-
nak szimit nem tekintve, sajit ideje pazarlisival azok orvosi egyéni-
ségének fejlesztését egyik ezéljanak tekinti.

»Igen természetes® igy folytatja, ,hogy az a vonzi, vezetd és
lelkesité miikéidés még nagyobh mértékben érvényesiilt itt Budapesten.
A miikiodés kiterjedtebh kore, a tanitvinyok nagyobb szima esak
fokoztik a hatist s a tble szérmazd elismerést. Itt nem kellett semmi-
bél teremteni, itt &t kellett alakitani, a mi meg volt: a szemészet
gyakorlatinak, tanitasinak wddjit, a szemészetre vonatkozd kiizfelfogast:
nemesak a vakoknak kellett a litist visszaadni, de a kiziiuség szemeit
is fel kellett nyitni a klinikai szemészet mddszereit, cselekvi képes-
sbgbt s tig eszmekirét illetbleg. Ez Arlt és Graefe nivendékének nem
volt nehéz, Es a tigabb keretben a véltozatosabb viszonyok kizt
gyorsan bontakozott ki az a fényes és hatirozott egyéniség, kit mi
Nagysdgodban tiszteliink és szeretiink ; egy 1j, addig ismeretlen egyén
jelent meg a leendd orvosok elGtt, egy 0j példanykép, kinek erényei
egyenként és lassanként dtterjedtek kisebb-nagyobb mértékben a tanit-
vanyokra, mint a hogy a miivészet mesterének tulajdonsigai trokldd-
nek s fovibb terjednck novendékeik wtjdn. Csakhogy a Nagysigod
orvosi, miitevéi és tandri erényei, melyek e nagy litogatottsigi kar
nivendékei eliitt viligitanak, minden mifyészetnél hatalmasablh tényez6k,
mert az emberi jolét eszkozei! Tl vagyunk mir azon, hogy a .mester
szavai® vezessék meggyozidéseinket, de keziinket és megligyels érzé-
keinket mesteriink ezerszer litott eselekvésének befolyisa és emléke
vezeti. s mi, kik Nagysigodnak ily személyes hefolyfisa és vezetése
alatt allottunk, hildsak vagyunk ezért és biiszkék vagyunk rd.“

Késobb kifejti, hogy .az iluneplés elszir is sz0l annak az
idealis orvosnalk, ki elétt soha sem volt kiilonbség ember és ember kiizt,
ha baja voit, kitd] orvosi tiirelmet, gyinzédséget és firadhatatlansigot
tanultnnk, kinek élete mint a gydgyitis miivészeé, egyarint megfelelt
egy idealista emberbarit és egy gyakorlatias szakember eszményének.
Nem hallgatow el, hogy épen oly mértékhen tiszteljik mi Nagysigod-
ban a tandrt, a leend orvosok tanitdjit, egy kivild jelentiségli orvosi
szak igazsigainak, kutaté wmodszereinek, hasznainak ismertet(jét s a
tudomany miivel(jét. A tandri &llis fényét és tekintélyét az ismeretek
hisége, a tanitisban valé kitartis adja meg; Nagysigod a tanszéken
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ez erényck mindegyikével ékeskedik s azok a kitiintetések, melyekben
ezek miatt a tudomdnyos testiiletek s a kijzélet terén részesiilt, néze-
tiink szerint nem jelentenek mést, mint a tanitvinyok ragaszkoddsa,
mely mind amazok, mindig megkeresi azt a tanirt, ki — mint Nagy-
sigod — a tanfri szék feladatait elég nagyoknak s diszét elég fényes-
nek talilja arra, hogy egy egész élet minden becsvigyiat és erejét
azoknak szentelje. Nem hallgatom s nem tagadom el, hogy mi régebbi
tanitvinyok az orvos és tandr mellett kivilé beesben és halis emlé-
kezethen tarfjuk azt a mestert, azt a fOnOkit és vezetdt is, ki szemé-
lyes befolydsaval és példijaval formilta benniink, a milyenné az anyag
engedte, a szemorvost, az operild és szakjiban kutaté és gondolkozd
orvost. Huszonit év alatt a szakemberek egész csapata képzidott ily
mGdon, alkahmas arra, hogy a szemészet sokszoros diadalaival gybzze
le az egészségiigy legfbl ellenségét: a nép kozOnyét; s ha mégis nem
mindeniivé jutott kiziilink az orszdigban, hol sziikség volna a szemé-
szet avatott képviselijére, bizonynyal nem az iskolinak. hanem azon
kizintézkedbseknek hibdja, melyek nem méltatjik a kezdd orvosi szako-
kat azon éllami tdmogatisra, melyekben az 1j ipardgakat részesitik.
gy is tig vidékek mir azok, melyek egy-egy tanitvinynak munkdja
utdn ismerik és Aldjdk a wmestert, kinek szellemébGl, mintegy kozponti
esapbdl sugdrzik szét az dldisos tudds és munkaers.®

WIis yégre engedje meg Nagysiigod, hogy most, mikor végig tekin-
tiink 25 év nagy eredményén, a tanitvinyok és gyo6gyitott szenvedik
nagy sziwdn, middn kimutatni igyekeziink a tiszteletnek és szeretetnek
nagy mértékét, mely ezeknek lelkében fogamazott, egy pillanatra meg-
keressitk s hédolattal iidvozoljiik azt. a kiben az erd és kitartds forrdsa
van, a ki az orvos és tanir sikereinek ¢és eredménycinek alapja: az
embert. ,Csak jo ember lehet jo orvos* mondjuk Nnt?ma.gellel 8 hozzi
tehetjiik, hogy esak j6 ember érzi 4t igazin a sikerek OGdessbgét,
melyeket mint orves és tandr aratott. Reméljiik, hogy Nagysigod
emberi nemes szivének jol esik, ha ily sok tanitvinyié felé dobog, s ha
mi most sajat érzelmeink hatdsa alatt az embernek Kkivanunk jutalmat
a wi tandrunk és mesteriink érdemeiért: holdogsigot és hossza életet,
Az életben csak két igazdn komoly dolog van, mitdl ez a boldogsig
fiigg : « munka és a csaldd. A csalidban tnmagunknak, de munkinkban
a hazinak is éliink s tudjuk, hogy (Pasteur szavai szerint) ,mindig a
legjobbat fettiik, mit viszonyaink kozt tehettiink®, ha tudjuk, hogy
Tazdnlknale is sikerrel éltiink ¢és szolgiltunk nemesak Gnmagunknak :
mir esak arra vau sziikség, mit Isten adbat : a hosszii dletre ! Bzt kivanjuk
mi Nagyshgodnak teljes sziviinkbl, n haza, a todomény és az orvosi
kar érdekében !*

A szemklinika jelenlegi személyzete nevében Gydsz Emil, magin-
tandr, Sehulel tandr elsé segidje szélt. Beszédjében kieweli, hogy a

mester negyedszizados taniri milktdése alatt az egyetemi hallgatéknak

a gyakorlatra valé kiképzése mellett a tudomdny mivelését s e mitkidésre
valo buzditdst mindenkor egyearangi feladatnak tekintette.

Az volt a czélja, hogy egy tézsgyikeres magyar, de a nyugati
cultur-illamok szinvonalin alld szemorvosi iskola és szemorvosi tudo-
minyos irodalom létesiiljin.

Hosszit idokig az .Orvosi Hetilap® | Szemészet* melléklete volt
az ( és iskolija munkdssiginak igyszolvin az egyediili hirdctdje.

Hazai talajon dllva a nyugat tudominyos életét meghonositoita s
ez €letbe nemzeti jelleget oltott s csak akkor, midin e jelleg mir
éryényesiilt, akkor 1épett a kilféld elé, hogy a tubbi nemzetekkel vald
szellemi Osszekittetést fentartsa, mert oz UsszekGttetés nélkiil, mint
hogy a mester is mondja, nines haladis, nines fejlédés. :

Azutin elmondja, hogy legidésebb tirsai Osz fejjel jottek el és
20 éves gazdag tapasztalataikat hoztik el ajindékul, s a legfiatalabb
gyakornok is szorgalmfinak és kora lelkesedésének e36sz erejével igye-
kezett helyt &llani, hogy létrejtjjon a szeréuy ajandék : a ,Szemészet®
jubilaenmi szdma.

Beszédét igy végzi: ,Szeretett mesteviink! Tudom nem virsz
télem jelenlegi személyzeted nevében ékes szavakat. 10 éve vagyok hil
embered és munkissigod egyszerli napszémosa s ez id0 alatt meg-
tanultam, hogy puritan jellemed nem szereti a szOvirigot, fogadd ezért
azon egyszerii igéretiinket, hogy a Te szellemed lesz a mienk is, a To
tnzetlen tudomanyos miikidésed lesz a mi példinyképiink, a Te hazafi-
sdgod lesz a mi idedlunk !¢

A .Szemészet* jubilaeumi szimit ezntdn magyar stylusi diszes
borkitésben adtik af. A boriték Gottermeier mester miive s a kivet-
kez$ ajanlast tartalmazza : ,Sehulele Vilmosnal a tudominy onzetlen
miivelijének, a j6 tanir mintaképének, a szemoperdlisok nagy mesteré-
nek, a magyar szemorvosi iskola wmegalapitdjinak hdlis és hii tanit-
vinyai.“

Y Feuer Nithdn egy német nyelven most megjelent kinyvének
példinyat néhiny szivhél jove sad kiséretében adta at. Csiky Jdanos V. é.
orvostanhallgaté a segité egyesiilet elntke Schulek tandri érdemeit
méltatta, Réczey Imre a budapesti kir. orvosegyesiilet nevében 500 orvos
sz0sz010ja volt, Oszinte jo kivinataitajelenvoltak élénk tetszésnyilvinulisai
kiizott fejezte ki. A budapesti szemorvosok idsh Sikldssy Gyuldt biztik
meg, hogy kollegijuk irint érzett tiszteletiiknek és elismerésiiknek ki-
fejezést adjon. Még Zsilinszley Mihdly dllamtitkir mondott néhdny meleg
szot. Schulekben az eurdpai hirfi tuddst tinnepelte.

A mester vilasza sokszorosan feliilemelkedett a szokdsos jubi-
laeumi beszédeken: egész programmot tartalmaz.

Beszéde kezdetén a felhangzott dieséreteket szerényen elhdritja
magdtdl, Bzutin elmondja a budapesti szemészeti tanszék torténetit

.
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ismerteti Fabinyi Theofil és Lippay Gdspdr miiktdését ; méltinyolja
Hiyschler attor6 munkdssigit, a melylyel Magyarorszigon a szemészet
torténete kezdBdik. Magdt is Hirschler maradd lekitelezettjének mondja
&s 4ldja a nagy szellemli ember pértfogisit és emlékezetét, Kifoti
Trefore Agoston s Markusovszky Lajos #lddsos miikodését, melynek
idejében keriilt a budapesti szemészeti tanszékre. Kz id6ben e tanszék
elldtisa még tokéletlen volt.

Az els6 évtizedben azon dolgozott, hogy  kiizelebbi szemész-
tanitvinyokat toborozzon és neveljen, hogy a tananyagot szaporitsa, s
hogy teljesen 4j szemklinika felallitasanak szﬁkségét ad oculos bizo-
nyitsa. Torekvésének sikerét Trefort- 68 Murkusovszkynak kiszoni.

1884 GOta a magyar tudomanyos szakirodalom fejlesztésén és szak-
knyvtdr létesiiléstn faradozott. ‘

Koszinetet mond ezutin az 6t tdmogaté ministereknek, valamint
a fiatal szakerfknek is, kik munkissigukkal hozzijirnltak az irodalom
fejlesatéséhez.

Azutén igy folytatja: ,Ime itt is megajindékoztattam azok becses
darabjaival. Meghatottan mondok érettik kiszonetet. A jivendire
vonatkozblag : természetes, hogy az orvostanhallgatéknak a szemészet:
ben minél alaposabb oktatisa ugy mint eddig, ezentil is tovabb folyjék,
az egyéb magasabb tudoméanyos torekvések pedig nemesak, hogy foly-
tattassanak, hanem még bbviiljenek.

Beruhfzisokban ismét kopogtat az élet. Miiszerek tudomdényos
munkalisra (fénytaniak, mikrophotographdlas, villamos vilgitas, tan-
termi projectios bemutatdsok stb.) wvilnak = sziikségessé. Rendszeres
laboratoriumi tevékenységre adjunctus és mnéhiny helyiség kellené-
nek., Mindezt kellGen indokolva idején kérni fogjuk feljebbjeinktil és
az orszagtol. e :

Nagy szemészeti kézikinyv tirsas wmegirisin torjiik elvtirsaimmal
fejiinket. 1z leginkdbb sziinidei munka lehet.

. Szemorvosi szaktdrsulat kezdeményezésén gondolkozunk. Csak
varjuk, hogy més rokon szaktirsulatokkal milyen lesz a tapasatalis.
BEgészben én magam ez iigyben legtovibb habozom, mert a szemészetet
mint egyik klinikai mintaszakot a tébbi orvosi tudominy torzsétél
nagyon elvilasztani nem kivinom, nehogy az dltalinos orvosi haladds
altal valé termékenyittetést nélkiilozze. Biztosan haladni jobb lesz, a
mint arra nagy Markusovszkynk megtanitott.

Méy tudomdnyos irodalmi miveink kizlésére vonatkozdlag vannal;
nyilt kérdések. Legyen szabad néhiny széval ezen iigyet érinteni. Nyelvi
el%zigeteltségtlnk miatt értekezéseink az orszigban rekednek. Viliggd
kell veliik menni. Leforditanék németre, de igy nem veszik fel Ki kell
toriilni azt a sziivegh@l, hogy ez a magyarb6l valé forditds. Igy azutin
oz nekik j6l van. Ekkor méar két eredeti sziveg lett belile, egy német,
mely a viligot bejirja és egy magyar, melyr6l kiinn senki sem vesz
tudomist. Igy azutdn magyar orvosi irodalom akir nem is 1éteznék, A
mirfl tud a vilig, az a ,deutsche Wissenschaft in Ungarn.* Akér
mindjart csak németiil irndnk. A wieink igy is megértik, sGt igazdban
-~ ekkor kezdik megbecsiilni.

Szerény véleményem az, hogy ez nem j6l van igy. Iigyenesen
osztrik vagy német tartomany képében dllunk vele.

S6t ha a német kozlés azzal az eredménynyel jar, hogy az ird
itthon magasabbrendii tuddsnak latszik, mert a nagy tudds vilig el-
ismert tagjava lett és ha azon tovabbi eredmény jir vele, hogy az irét
kiinn mint a ,barbar magyarok* kizt a tndomanyossignak mostoha
koriilmények kozott terjesztdjét megsajnaljdk és miivét batoritasbol
lehetd magasra taxaljak 3 akkor ezt a helyzetet talin egy kis tillzdssal
kétértelmiinel: -is szabad nevezni. Viszont beismerni kell, hogy az iré
emberileg jogositva van munkajat leheté magasan értékesiteni; tovabbd,
hogy az oryosi tudomiényra nézve mindegy milyen nyelven mivelik ;
st hogy mas Kisebb nemzetek sem makaeskodnak azon, hogy sz
orvosi (altaliban a természet) tudomanyt sajit nyelviikon vigyék elobbre
és a svédek s hollandok németiil, a romanok s girigik franezidul
publicilnak. :

Es mégis azt vélem, hogy ez az iigy j6l meggondolandd. Hatha
még idovel még veszedelem is vialhatnék beldle ? Az eurdpai continens
kbzepén éliink és nem a szélén. Ez talan Kkiilon szémba jon. Physilkalis
tireény szervint a kiozép hely jo az erdsnek, onnan wrallodhatik minden-
felé. 4 gyengét a kozépben kinnyen dsszenyomjdlk, még akaratlanul is.
Mar ma is, midén vériinkre szivetkoztiink a nagy Németorsziggal, a
»Sehulverein* boldogitani akar, a nélkiil, hogy kerjiik, a német mivelt-
séggel. Hatha még idovel hatalmasabb lesz és nalunk még tohb némef tudo-
manyt lit fejlédni, mely az 6 gondoskodasit egyenesen kihivni latszhatik,
mint ezt igy magyarizni ¢érdekében levinek talalhatnd. Caveant consules !

Szerény nézetem az irodalmi orvosi kizlésekrdl az, hogy ezelet is
gy mint minden” eqyéb (szellemi) termékiinket nemzeti zdszlonk védelme
alatt  kell wildggd vinni ¢és a kozléseknek olyan alakjit kell keresni,
melyrél a mi nemzeti sziniink semmiképen le nem moshaté. En legalibb
nem tudok abba belenyugodni, hogy magyar orvos tudominyos hivir-
lata mas szin alatt jarjon a vilaghan. Ha mindenki kosmopolita tudo-
ményban hinne — &m legyen. De a mig més nagy nemzetek tudomdnyos
vivminyaikat a maguk javira iratni kovetelik, mi kisebbek nem lehe-
tiink a magunk kédrira oly nagylelkiiek, hogy ilyenr§l lemondjunk. Es
végre is axioma, hogy a tudominy nem nemzeti, de a ki csinilja, az
nemzeti.

Kiilonben akirmint legyen az orvosi irodalom nyelvi kérdése, azon
egyben talan valamennyien, mélyen tisatelt jelenlevik, talilkozunk :
hogy a magyar miivelddésért lelkesiiliink.

Millendris éviinkben eléggé elmeriilhettink multunk torténelmé-
hogy észrevegyiik azt, hogy egy-egy 150--200 év alatt nemzeti
KM kellett elszenvedniink és leg-

ben
lételiinkért egy-egy nagy katastrop

jobbjaink esontjait csatamezOkin porlasztatni, Az iiyen lehetfségeknek
elejét kell venni a szellemi filény teljes kivivisa dltal. A magyar
nemzet jovije kaltnrkérdés, mondta a nagyszellemti Trefort. Az dllami
fentartisra verejtékesen munkdlé és adézd magyar népnek joga van
elvarui, hogy az értelmi munkisok neki maradd békét és szilird élet-
koriilményeket teremtsenek. Az egész nemzet a multban érdemeket
szerzett az emberiségért és onnan jogot nyert, hogy az azon kirben
mivel6dd nemzetek magaslatira utélag is sajit erflkidése fitjan fel-
emelkedhessék. Ezt ol is fogja érni, mert tehetsége hozzd meg van &s
biztosra vehetd, hogy a mint szél szill szabilyosan, szellem sziutigy
szabilyosan szdll a szizadok szerében sziilottekre. A ki gyermekeit
szereti és utddaival torédik, az védeni is kivinja jivendd Gsszekoezeza-
nisok ellen. Is ha mir szdmban nem sokan vagyunk, ezt értelmi fen-
séggel potolhatjuk csupdn.

Mindez arra utal, hogy magasra mivelddjiink, a mihez a tudo-
ményos fenség is tartozik.

Ehhez pedig mindenkinek jérnlni kell, kit hivatisa a tudominy-
nyal érintkezésbe hoz és a ki ezen dllam jotéteményeit élvezi.

A magyar szellemi nagysig valamennyilink eszménye, s annak
el6készitése, ha lehet megteremtése, valamennyiiink élethivatisa. Emberek
lenni akarunk a sz6 magasztos értelmében és pedig 0gy. hogy azért
magyarok is maradjunk. De azért nemzeti érzelmeink megivisa mellett
mégis mindenkinek, a kit megillet, a teljes emberi elismerést megadni
készségesek vagyunk. ‘

En is, méiyen tisztelt gyiilekezet ezen nagy eszme szolgdlatdba
szeghdtem ! Iranytiimet wvettem azon alkalommal, a midén a tandri
eskiit 2 év elbtt letettem. :

A feladatrdl nagyot és azdrt magamrdl csak  Fiesit tarthatok,
Gyenge erfimmel telhetGen igyekeztem ugyan, de a mimegtermett, nem
egyediil az én miivem. Talin legrovidebben gy fejezem ki, hogy a
tandri allis és a vele jard koriilmények vittek engemet.

Ha mégis ily szeretetreméltéan kitiintetni kegyesek voltak, érefte
ellentmondds helyett legmélyebb kbszinetet mondani tartozom.

Hédold tisztelettel kiszintm fennkolt gondolkoddsi vallis- és
kiizoktatisiigyi minister urunknak, hogy elismerd levelet hozzdm intézni
méltoztatott.

Mélyen megkdszinim Csiky Albin grif volt minister § excellentidji-
nak, az allamtitkar Zsilinszky ar 6 méltosiginak , Letvey Sindor miuvisteri
tandesos nrnak, Toth Lajos ministeri szaktandesos trnak ¢s az egész 111
ligyosztaly érdemdiis tagjainak, hogy a szemklinika iigyeit mindenkoron
joakaratukban részesiteni kegyesek voltak, Kiszinim egyetemi és orvos-
kari tandrtirsaimnak ¢és orvosegyesiileti elvtarssimnak mindig nyilvinitott
szives joindulatit, kiszindm, hogy eszméikkel gazdagitottak és példijuk-
kal buzditottak, kiszinom, hogy baratsigukkal boldogitottak. Kedves volt
tanitvinyaimat, gyakornokaimat ¢és tandrsegédeimet bariti keblemre
Glelem, a miért velem tartottak, bennem meghiztak és még tovibbra is
a ragaszkoddsra érdemesnek tartanak. Az élet utaira a legjobb szeren-
csét kivAnva nekik, azon dntudatom van, hogy beuniik a tdrsadalom
kitiinG szakerGket nyert, melyeket a kelld helyekre dilitani és érvénye-
siteni mir most a misok feladatit teszi. Specialis szemésztirsaimmal
mindig j6 viszonyt tartani igyekeztem. Az orvosi illem-codex szabdlyai
szeriut keriiltem, hogy rajtuk tiltenni litszassam, érdekeik megdvasit,
a hol alkalom nyilt, szem ei6tt tartottam. Koszindm az éite adott el-
il;smerést és folytontarté bardti Osszetartdsra szives készséggel ajinl-

0zom.

Az egyetemi hallgatésigot kiilsndsen szivembe zdrom, Ok adjik
az intellectualis alapot, melyr§l az egyetemi professor Anteusként
mindig tGjra erit merit. Mi a mi miiktdésiink, ba az rajtuk meg nem
nyilatkozik 7! Mi czélja volua eulturalis er(ilklidésllnkne{(, ha folyta-
tasukra belGlitk 4j er0k nem weriilnének fel? Az ifjitsdg gondolatu
is mdr éltetd napfény a jubildls, professornak. Wzt a teremfd erejét
a nemzeti regeneratibnak az Eg Ura tartsn meg
és azon elevenséghen, melyet leends utédainkban | latni oly jol esik.
Koszontom vonzalmukat s azt tel{osen viszonzom. Eljenek !

Schulek beszéde igaz és mély hatast gyakorolt.

Bste 6 6rakor az orszagos casino termében gyiilt Ossze ebédre az
iinnepld ftarsasig. Itt a tanitvinyok nevében (sapodi Istvdn tanir
koszontette fel a mestert, Altalinos figyelem kozott szdlt ezutdn
Kordnyi tanir. Emlékezetéhol felidézi Arl¢ szavait, ki mir éviizedek
el6tt kiemelte Schulel: Gnallésigat, mely mai beszédjében is megnyilat-
kozott. A jové, a még nagy jelentéségli munkissigot igérd tuddst él-
teti. Klug Ndndor maginak vindicalja, hogy & Schulek legrégibb tanit-
vanya, mert mint Ar/¢ tanirsegéd ét6l sokat tanult. A szakadatlan
munkassigot kifejtd tuddst tinnepeli. Blaskovils Fridolin tanarsegéd az
fidvizld iratokat olvasta fel, ezek kizott Wlassies Gyula minister,
Berzeviezy Albert, Bedd Albert, a kolozsvari egyetem rektora és tandrai,
a vidéki orvosegyesiiletel, Sattler lipcsei egyetemi tandr, titkos tana-
c808, Creniceanu bukaresti, Popovies belgradi orvosok (utdébbiak a
mester tanitvinyai) loveleit. Elmaradasukat kimentették: Banffy Dezst
ministerelndk, Schlauch Lérinez biboros piispik, Fejérviry és Dardnyi
ministerek, Gérgey tabornok, Kovies Joézsef tandr sth.

e e sk

Az egyetemi épitkezések. Wlassics Gyula vallis- és kozoktatis-
iigyi minister a képvisel6hdz februdr 16-diki iilésében az egyetemek
szamira sziikséges telekvasarlisokrél és épitkezésekrdl szélo alabbi
tirvényjavaslatot nyujtotta be : :

1. § A két tondominy-egyetem és a Jézsef-mfiegyetom szimira
siirglisen  foganatositandé telekvisdrlisra és épitkezésekre két millié
hatszazezer (2.600,000) osztr, ért, frt engedélyeztetik.

nekiink erdben
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Lzen Gsszeghdl a budapesti tud.-egyetem czéljaira hatszdzezer
(600,000), a kolozsviri tud.-egyetemmel kapesolatos .Karolina* orszigos
kérhiiz felépitésére egy millid négyszizezer (1.400,000);

a kir. Jozsef-mfiegyetem helyiségeinek szaporitisira hatszdzezer
(600,000) frt forditand6.

2. § A vallis- és kiizoktatdsiigyi minister kiiteles lesz az orszig-
gyiilésnek minden cgyes épitkezés tervét és koltségvetési elGirinyzatit
az allami koliségvetés reugén. avagy kiilon jelentéssel bemutatni és a
telekvasarlasokril részletes jelentést tenni.

3. § Felhatalmaztatik a kormdny, hogy az 1. §-han megjelilt
bpitkezések és telekvisdriisok 2,600,000 frinyi koltségének részbeni
fedezése czéljabdl elsé sorban az erdélyi himlGoltisi alapnak jelenleg
262,485 frt 09 krt tevl eselekv( vagyondt felhasznalhassa, az azutin
fenmaradd épitési kiltségek fedezésére pedig a budapesti tudominy-
egyctem alapjabdl megfeleld kolesint vehessen fel, mely kilesin 4 és fyél
szdzalékos kamatozds mellett megszakitis nélkiil egymasutin kovetkezd
hetven félévi részletben lesz az &llamkinestirhdl az egyetemi alapnak
megtéritendd.

4. § A jelen torvény 1. §dban felsorolt munkdlatok koltségeire
forditott sszegek a vallds- és kozoktatdsiicyi tdreza bernhdzisindl, mig
az Erdélyi himlGolta-i alap* felbasznilisa atjan befolyd Gsszeg, valaming
az egyetemi alapbol felvehet( kilestinisszeg a vallis- 6s kizoktatisiigyi
threza atmenti bevételénél szimolanddk el.

h. § Ezen tirvény Kkihirdetése utdn azonnal életbe 1ép, véure
hajtdsival a vallis- és kozoktatisiigyi minister és a pénziigyminister
bizatik n.eg. Wiassics Gyula dr., 8, k.

4% %

A kozegészségl egyesiilet kozgyiilése. F. hd 18-dikdn tartotta
kizgyiilését az Orszdgos Kozegiszséyi Egyesiilet u kir. oryvosegyesiilet
helyigégeiben.

A gyiilést Fodor Jdzsef elnbk nyitotta meg, gondolatokban tar-
talmas, formédjiban ékes beszéddel.

Utina Csapodi Istvdn f6titkar megemlékezik arrél, hogy az ezred-
év iinneplése kizepette tiltdtte a kizegészségi cgyesiilet életének elsd
tiz - esztendejét. A kidllitis nagy kitiintetést, aranyérmet hozott az
egyesiiletnek, meg azt a kedves emléket, hogy elntke Fodor Jézsef a
legkivaldbb kitiintetések egyikét kapta a kiralytol. Anndl lesujtobb az
egyesiiletre, hogy Fodor véglegesen visszavonul az elnikségt6l. A
jelentés az év tirténete sorin megemlékezik az egyesiilet hékésmegyei
osztdlyfinak megalakulasarél, a mi Fibry Sandor alispinnak és Zildy
Jinos florvosnak az érdeme. Az egyesiiletnek ez id szerint 1250 tagja
van. Vilasztmdnya serényen mfikoditt, volt az egyesiiletben 8 népszeri
felolvas) iilés. Az Egészséy folydirat 6 fiizetben tizedhatodfél iven jelent
meg. Az egyesiilet tikéje 9 fre 35 kr. hidn 30,000 frt Az elhunyt
Markusovszky Lajos érdome, hogy ekkora alaptike kamatai biztositjik
az egyesitlet fennallisit. Végiil baesazik fOtitkdri Allisatol,

Elischer Gyula pénztaros jelentése szerint az évi bevétel HSTT frt
51 kr. volt, a kiadis 4203 frt 38 kr. Az elnik inditvanyara a kiz-
gyiilés kszinetet és elismerést szavazott a buzgd pénztirosnak,

Kun Pal a békésmegyei osztily titkira felolvasta az osztily
jelentését. A hédmezdvasdrhelyi osztalyét Frant misodtitkir olvasta fel,

Tnditvinyt Csatdry Lajos min. tandesos adott be, melyet hosszabh
beszédben okolt meg. Azt inditvinyozta, lhogy az egyesiilet intézzen
emlékiratot a beliigyministerhez, hogy a polgirok életbiztossiginak
érdekében a villamos koesik kizlekedését czélszeriibben szabdlyozza.
Miiller Kdlmdn javaslatira az iigyet a vilasztminylhoz tették at.

Kirosi Jozsef lelkes beszédben szolt a tivozd elaiik, Fodor Jozsef
érdemeirdl, kinek valamint Dollinger Gyula misodelniknek a jegyzd-
kimyvben fejezte ki a kizgyiilés haldjit és kisszonetét,

A tisztljitisnak a kovetkez$ eredménye lett: Elntk: Miller

Kdlmdn min. tandesos. | Masodelnok: Csapodi Istvdn egyet. tandr.
Fotitkdr:  Frank Odin kizegészségi felligyeld. Misodtitkér: Rigler

Gusztdr egyet. magintanir. Osztdlyelnokik : Klug Ndndor egyet. tandr,
llospay  Ljos milegyetemi tandr, Klamarde Jdnos wministéri tandcsos,
Kdrosi Jozsef statist. igazgato. Osztilytitkdrok : Awjeszky Aladar egyet.
tandrsegld, Szildgy: Gyule wiiegyet. wagdntandr, Schuschny Henril
iskolaorvos, Thirring Gusztdr statist. aligazgatd. Vilasztminyi tagok:
Higyes Endre (\j), Réezey Imre, Békay Arpdd (4j), Than Kdroly, Békay
Janos, Dollinger Gyula (0]). Chyzer Kornél, Ledvey Sdndor (4j).

Végiil az 0j elnik kiszinte meg a maga és tiszttdrsai nevében
a valasztst.

L

Pestis-hirek. Indidban a jarviny mindjobban harapddzik az
orszag belseje felé ; Gjabban mar Delhi-ben és Cawnpore-ban is meg-
jelent a baj. Madras-ban, mely a Mekkdba zarindokléknak indaldsi
helyiil lott kijelilve, a midta a bombay-i kikotit el6liik elzartak, szintén
eléfordult mar gyanis megbetegedés. Febrnar ho 4-dikéig Bombayban
dsszesen HU9S mogbetegedes fordult el6 pestis kivetkeztében, melyek
koziil 3841 végzidott halalosan.

Kandaharban, Afghanistan legnagyobb iparos virosiban, szintén
tobb pestis-eset fordult eld, a mi annal veszedelmesebb, mert ide kozel
wir vasit van, melylyel konnyen terjedhet révid ido alatt nyugot fele
a baj. A baj megakadalyozasira az orosz korminy az egész transkaspi
teriiletet elzarta katonai kordonnal, Takhtabazar kivételével, a hol orvosi
megfigyel§ dllomast szervezett,

Perzsia is erdsen védekezik a pestis behurezolasa ellen, és pedig
gy Afghanistan, mint Beludchistan fel¢l; ez utdébbinak tébb kisebb
kikitd helyén fordultak el§ pestis-esetek, Bidek-t6] és Kamari-tol ki-
indulélag egészen Guadar-ig és Djivani-ig, mely utébbi helyek mar
egészen kiozel vannak a perzsa hatirszélhez. :

A nemzetl:izi egészségiigyi éntelezletet e hé 16-dikdn nyitottik meg
Velencztben a kirdlyi palota nagytermében. :

Bonin  Longare gr6f, a Kkiiliigyministeriumn masod dllamtitkdra,
iidvizilte a hatalmak kiildotteit a kiraly nevében; a kirdly egyittal
Gszinte szerencsekivinatait kiildi az értekezlet munkilkoddsiboz.

Az osztral-magyar delegdtus kioszinetet mondott Bonin grdfnak
szives szavaibrt 6s kerte, adja dt a kirdlynak az értekezlet hodolatat.
Az értekezlet feladata az, h -gy kiegészitse a velenczei, drezdai és parisi
értekezletek hatirozatait, megvizsgilva, milyen mértékben alkalmazhatok
annak idején a cholera ellen tett intézkedések a pestis ellen. Nem
ke ésbhé fontos feladata az értekezlemck, hogy keresztiilvigye a pdrisi
értekezlet méy figgbben levh hatirozatainak ratificatiGjit.

A jegyzik megvilasztisa 6s az osztrik-magyar Kiiliigyi kormany
altal eldterjesztett munkaprogramm felolvasisa utdn elhatirozta az
értekezlet, hogy e programmot masnap veszi targyalds ald. A tirgyalisok
tovibbi menetér6l eddig még nem érkeztek hirek.

Vegyesek.

Budapest, 1897, februdr 19-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1897, januir 31-t6l 1897, februdr 6 ig terjed§ kimutatdsa szerint
o héten élve sziiletett 466 gyermek, elhalt 235 személy, a sziileté-ek
tehat 231 esettel multdk feliil a haldlozasokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup 1, ronesol6 toroklob 3, htkhurut —, kanyar6 5, virheny 1,
himl§ —, typhus abdomindlis 2, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb
ragalyos betegségek 2, agykérlob 10, agyvéromleny 5, ringisok 8,
szervi szivbaj 24, tiido-, mellhirtya- s horglob és horghurut 48, tiidgimo
¢s sorvadds 32, bélhurut és béllob 24, carcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrik 3, Bright-kér és veselob 8, angolkér - 1, girvélykér 1,
velesziiletett gyengeséz és alkathiba 13, aszkér, aszily 6és sorvadis 2,
aggkor 10, erfszakos haldleset 9. — A fovarosi kizk6rhizak-
ban apoltatott e hét elején 2360 beteg, szaporodds 677, csikkenés 654,
maradt e hét végén Apolas alatt 2433. — A f8virosi tiszti f6orvosi
hivatalnak 1897. februdr 5-t61 februdr 12-dikéig terjedd kimutatisa
szerint o béten eléfordult megbetezedls: hagymazban 22 (meghalt 3),
himlében —, dlhimlében 1, biranyhimlében44 (meghalt —), virhenyben 25
(meghalt 3, kanyaréban 150 (meghalt 3), ronesold toroklobban és torok-
gyikban 32 (meghalt 2), trachomdban 15, vérhasban —, hikhuratban 14
(meghalt —), orbanezban 12 (meghalt —), gyermekigyi lizban —.

/\ Adomany. A budapesti orvosi kior kebeléb6l kiindult , Oreesok

Jogeédd egyesiilete®  (elnvke Papp Sdmuel dr.) legutébbi vilasztmanyi

iilésén az orvosi kiy orszdgos segélyegyleténel* 50 frtot adomdnyozott.

— Schiirger Adolf dr.-t a beliigyminister a székes fOvirosi dllam-
renddrséghez rendfrorvossi nevezte ki

— Keeskeméti Istvan dr-t az igazsigligyminister a keeskeméti
torvényszék teriiletén és foghaziban az orvosi teendk végzésével
bizta meg.

— Uj magantanarok. A kizoktatisigyi minister Tauszk Ference
dr-nak a belgyogyhszati vizsgilé modszerekbl, Fodor Géza dr.nak a
vér és az anyagesere betegségeinek kor- és gydgytandbol, Rigler Gusztdy
dr.-nak az egészségtani vizsgalatok rendszereibol és Imrédy Béla dr.-nak
a hasfiri szervek betegségeib§l magintandrokkd tortént képesitésiiket
jovihagyta és ket o mindségiikben megerGsitette.

— Az osztrak orvosi fakultisok latogatottsaga. Az 1896/7,
tanéy téli felében az osztrik egyetemek orvosi fakultisain Osszesen
4728 hallgat) volt beiratkozva és pedig Bécsben 1936, Prigdiban a eseh
fakultison 806, a németen 569, Graczban 665, Lembergben 117, Krakkd-
ban 354, Innsbruckban 281.

— A német sebésztarsasag legkozelebbi congressusit dprilis ho
21-dikétsl 24-dikéig tartja Berlinben. Targyalisra ki vannak tiizve:
1. A gyomorfekély sebészi kezelése. 2. A Rintgen-sugarak alkalmazisa
a sebiszetben. 8. A prostata hypertrophian miitéti kezelése,

Dr. Herezel egyet. m.-tanir tjonnan ¢épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos Apolds. — Kitiing ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospectus.

Téli kﬂra rheumatikus bajok, kiisz- A szallodik és flirddk egy épiilettmbit képez-

o nek. Minden helyisdg jol filtve ven. Meghillds
vény, lschias stb: elien Kizdrea. Kénes iszapflirdS, Helyi bintal-
a Szt. Lukacs - fﬁrd‘)ben mak kezelése. Douche-massage és iszaphoroga-

tds altal, Lift és felvond a vizben. Oleso és
Budapest. Jo pensio. Prospectust killd az igazgatosig.

e — T s e o~ ——

OQ_

Mi az anusol?

Anusol a F. BUCHKA's Kopfapotheke iltal Frankfurthan
Suppos. Haemorrh. anusoli alakjiban készittetve biztos szer ac

aranyeres csomodk ellen.

Az annsol-suppositorinmok nem tartalmaznak narcoticumot.

Rakidr Budapesten: Nadorgyégyszertdr, Vaczi-korit.
6
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9, szam.

Budapest, 1897. februar 28.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A malomkévet vago munkasok meghetegedéseirdl.

a budapesti keriileti betegsegllyz8 pénaztir
féorvosa.

Friedrich Vilmos dr.,

A malmokban dolgozék koziil a malomkivek készitésé-
vel foglalkozok leginkabb vannak kitéve gy a sériilések, mint
a meghetegedések legkiilonbozGbb fajainak.

A malomkivek igen kemény, még az iiveget is karezolo,
tobbnyire franczia eredetii édes vizit kovakovekbol késziil-
nek; atmérdjiik 0°5—2 méter,
6rl6 feliileteiken barazdikkal
s rovatkakkal vannak el-
latva. Az Orlendé mindsége
8 a hajto sebesség gyorsasaga
okozza a kiveknek, illetve az
6rl6 feliiletnek gyorsabh vagy
lassitbb tonkrejutasat. Izen
kivek s a kében levd rovat-
kédknak, az ivalakt barfzdak-
nak kiélesitését a malomkd-
vagok eszkozlik, mig a
malomké tulajdonképeni ké-
szitése a faragok dolga. Az
orlésben kikopott ké a mun-
kés altal iil6helyzethen Kki-
vagatik, olykép, hogy a testet
egyik oldalra hajtja, a kinyd-
ket a koére fektetett vinko-
son megtamasztja, hogy az
altal a kitéréseket kisebbitse
és igy a két kézre fogott
fatuskoba  erdsitett  aczél
¢kkel, 8—10 hiivelyknyi vésé-
vel a ko élesittetik lassi
egyenletes titésekkel, melyek-
nél az egyik kéz a fatuskot
irdnyitja, mig a masik kéz
azt mozgatja, I munkdnal,
melyet rendszerint félkarig
felgytirt ingben végeznek, a
fels6 test gyorsan elfiarad s
igy rendesen mar 1—2 oOra
kévagas utan a torzset erd-
sen el6rehajtjik ; és hogy a
vésének iranyat biztositsak, hogy az emelendd tusko feleme-
1ésénél az er6t is kiméljék, hassal a kére tdmaszkodnak.

A kivek igen nagy keménységénél fogva a munkandl az
aczél vés6é finom vége gyorsan tonkre megy. Ezen lepattant
aczéldarabok a kornyezethe ugornak, igen konnyen sériilése-
ket okozva.

Az egy napon eclhaszndlt tompavégili vésék tébbnyire
ugyanazon munkasok altal kemény kiveken élesittetnek.

Fontosnak tartom még megjegyezni, hogy ezen Kko-
munkisok nem killon, e ezélnak szolgalo helyiségekben élesi-

tik a kiveket s az elkoptatott véséket, hanem e munkat a
malomban magaban végzik vagyis oly helyiséghen, mely nem
a legvilidgosabb, s melyben csekély kivétellel — még a leg-
tjabb berendezésit malmokban is, hol a lisztnek a levegGheni
elporlasa ellen intézkedések tétettek szall bar kis mérvben
a liszt s igy allandéan igen poros.

A folytou ugré kis aczéldarabok okozzak, hogy a malomkdé-
vagok mar azonnal megismerhet6k kezeik ut(m melyek leg-
inkdbb s levkometlenebblll ki vannak téve a nag\ erdvel el-
pattogd éles aczéldarabkdknak. Minden ily munkénil esak
néhany ho oOta alkalmazottnak keze, Kkiilontsen a kézhat,
kevésbbé az ujjak, az alkar, de elvétyve a felkar alsé harmadi-
nak bére is olyan, mintha
tiitovalya volna. Finom alig
észrevehetd barna  pontok
viltakoznak nagyobb barna,
barnas-feketés, viroses-fekete
és sotét feketés foltokkal és
kiilintsen az ujjiziiletek felett
iilé  nagyobb kiemelkeds,
kemény tapintatia giobokkel.
E kisebb-nagyobb Toltok a
vér altal élenyitett, oxydalt
vas. A szabad alkali (Albrecht)
sazoldékony fehérnyetestek
a vassal vasalbuminatokat
képeznek s barndra festik a
szoveteket, melyekbe behatol-
nak, mig a képzodstt vas-
kéneg a bir szivetét feketére
festenyzi.

Az iziiletek feletti és
a hort kiemeld gobik a horbe
beugrott 3—6'5 millimeter-
nyi aezéldarabok (lasd a
mellékelt abra). A siderosis
a jobb kézen rendszerint erd-
sebben van kifejlodve, bar
azokndl, kik felvaltva iranyit-
jak kezeikkel a vésit, a bal
is igen jol van festenyezve.

A karokon az aczél-
darabkdk rendszerint semmi-
nemit kellemetlenséget sem
okoznak, csak a kézen s az
ujjiziiletek felett levé nagyobb
aczéldarahok okoznak kimny-
nyen a folytonos idegen test okozta izgalom folytan kitsziveti
lobot, ritkdbb esetekben csonthartyalobokat, melyek az aczél
excisiGjaval gyorsan milnak. A hérnek ezen barna s fekete
festenyzettsége még a homlokon is mutatkozik, kiilintsen
azoknal, kik eldrehajlott testtel szoktak dolgozni.

A boron kinnyen keletkeznek erosiok vagy pedig igen
heves viszketés, melynek végeredménye az erdmfivi bdrloh
(dermatitis traumatica) s a bérlob (erythema). Bar a dolgozo
termek levegGjében por béven van, mely a szortiisz0k kijara-
tait eldugaszolhatnd, s mely a munkandl a verejték hovehh
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elvalasztiasit megakadalyozza, furnnculosist ardnylag igen rit-
kin tapasztaltam.

Az eszkoz  tartisitol nem ritka a kéztenyéren a bir
keményedése. A konyik izilete tdjain daczira az olecranonra
gyakorolt allandé nyomasnak hygromat egy esethen sem lattam,

A torzs elérehajtisa s allandé oldal tartisa munkandl
okozza egyeseknél a nyakesigolya alsd részének s a mellkasi
esigolydk felsd részének scoliosisat.

Az arez halvany, az arezon, Kkiilontsen az orron nem
ritkdk finoman eligozod6 hajszaledények s az iddsebh mun-
kasoknal feltiiné az orr bérének cyanosisa és a mellkas hordo
alakja.

A szem kotohartyanak lobja majdnem alland6 tiinemény
8 az aczéldarabkik s a kétormelékek sériilése gyakran okoz-
nak cornealis sebeket s mélyebb sériiléssel jaro szembeli
kivetkezményes béntalmakat. Néha azonban ily aczéldarabok,
melyek még a védé iivegen keresztiil is hatolnak, a sclerdba
jutnak s ott subscleraliter minden baj és kisvetkezmény nélkiil
maradhatnak.

A sok pornak lerakasa dltal, mely a termekben 4llandoan
nagy mennyiséghen kering, a fiiljairatok eldugulnak s gyakori
dobhartya-meghetegedések okoztatnak.

Az orr nyakhartyaja dllandéan duzzadt és hurutos.

A sz4j ¢és garat, légesé és gége nydkhartydja erdsen
beldvelt, a gégefedén nem ritkdk a kiterjedt hurutos fekélyek.

Az ezen betegek panaszait képezd szdj szirazsiginak,
rekedtségi s kohogési ingernek oka a garathurut, illetve a
heveny vagy idiilt gége- vagy légeséhurut.

Mar korai ezen munkédsoknal a kikopés, mely mar
2—3 havi munkasokndl is egy a tiidé alsé részére kiterjedt
horghurut eredménye. :

Ezen munkdsoknal igen gyorsan jelentkezik a tiidéhata-
rok leszallasa s az 1—2 ¢éynél hosszabb idén 4t a nehéz ¢és
veszélyes munkdaval foglalkozoknal tiidd emphysemanak jelei
mutatkoznak. Az dreg (10 éves) munkasokndl az emphysema
oly nagyfoki, hogy a tiidék rendes hatirai 2—3 bordaval
lejebb terjednek s az erds hurutos tiinetek s a nehéz légaés
idénként oly hevesen lépnek el6térbe, hogy kénytelenek hosszabh
idére a munkat besziintetni.

Mig a kopet eleinte inkabb hurutos jellegi, alig nyalkas,
késdbb a kohogés igen nehézkes, a kipet tapados, szenyes
sziirke, 86t fekete-sziirke a benne felhalmozodott kiilsnhozé
nemii portél.

A munkinak tovabb folytatisa a porral szenyezett
levegdben, a kopor és aczéldarabkak allandé belégzése mellett
fellépnek elég gyakran hurutos tiidélobok, melyek igen gyor-
san atmennek az idilt stadiumba, vagy ha mégis 2—4 hét
alatt gy6gyulnak, a munka jboli megkezdése utin gyakran
néhany héttel egy ujabb tid6lobbal valtatnak fel.! Ha a
munkasok azon idépontban, midén esak a hurntos tiinetek s
tlidétagulas jelei mutatkoznak, mas konnyebb foglalkozas utin
néznek, a légzési nehézségek s a horghurnt aranylag rovid id6
alatt elmnlnak; s6t a hurutos tiidélob idilt alakjainak elsé
fellépésekor nem ritkan tapasztalhatd, hogy pormentes levegd-
ben tartozkodva, s6t konnyii foglalkozas mellett a szabad tiszta
levegén mily gyorsan mulik el a nagyfoka eyanosis, a huru-
tos tinetek, mily szépen tiinnek el a hurntos tiidélobnak
megfelelé tompulat s ezzel kapesolatosan a horghurut s bé
kikipés.

A malomké-munkisok rendszerint megbetegedésiik ily
stadiumaban onként hagyjik el foglalkozisukat, de mivel
néhany heti munkasziinet s pihenés utdan 10jhol visszatérnek
foglalkozasukhoz, a nehéz légzés kétszeres erdvel 1ép fel, mely
idovel asthmaszerii, nehéz légzéssé fokozodva a munkisokat a
munka teljes besziintetésére kényszeriti. Ez is egyik oka,
hogy malomké-munkésok oly ritkdn halnak meg mesterségik
mellett.

A tiid6beli tiinetek javulisa természetesen csak akkor

1 I tiinetek a malomk§-gydrakban, hol a munkisok gyakran
egbsz éven At nyitott miihelyben dolgoznak, hol tehit a levegd kevésbbé
poros, szintén tapasztalhaték, bar kisebb mérvben.

all be, ha a tiid6 nagyobb destructiGja még nem allott be,
mert a gyakori hurutos tiidélobok kivetkezményekép jelent-
kezé destructio esetében, valamint azon esetben, ha a tiid6
kezdetleges megbetegedéséhez tuberculosis tarsul s a kopet-
ben bacillusok mutatkoznak, a munkatoli tartéozkodds esak
oly értékit mint minden mas tiidébeli tuberculosisnal.

Ezen munkédsok #&llandé panasza, talan még gyakoribb
mint a kohogés, a székszorulds és az étvagytalansdg, mely
munkasziinetelés mellett minden gyogykezelés nélkiil gyogyul,
illetve javul.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kozlemény a Taunffer Vilmos tanir vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogydszati klinikdrol.

A magas fogérol, kiilonos tekintettel a szlik medenczékre.
Kuzli: Toth Istvdn dr., egyetemi tandrsegéd.!
(Folytatés.)

A 24 sziléné Torat illetbleg :

20—30 év kozt volt 12 sziilénd,
30—40 g

40 éves w 1 (XV-szbr sziild),
ismeretlen kord , 2 sziilénd.

Az el6bbi esoport adataival tsszehasonlitva latjuk, hogy
szitk medenezénél fiatalabb korban azaz el6bbi sziiléseknél
dllottak be azon veszélyes koriilmények anyira avagy mag-
zatra nézve, a melyek rendes medencze mellett esak késébhi
sziiléseknél, avagy magasabb korban (koros IP.-ndl) szoktak
jelentkezni.

A medenczélet a kivvetkezbképen osztalyozhatjuk. (Az ada-
tok részben hidnyos volta miatt csak tdgabb csoportokba oszt-
hatjuk eseteinket.)

Lapos medencze . . . .
Altaldnosan sziik medencze.

A conjugata diagonalis :

11 em. alatt volt 7 esetben (mind ¢é16 magzat.)
A leglisebb conj. diag. 10 em. (2 eset.)

Mindezen adatok igy természetesen egyoldaluak, esak a
sziiléesatorndra vonatkoznak, mig nincsenek vele szembedllitva
a magzatok méretei, mir pedig e két tényezé kozitti relativ
viszony, illetéleg ennek felismerése bir legnagyobb fontossig-
gal. Mintdn most csak a tablazatok osszefoglalisat Kkivanom
adni, e pontra késébb térek ra.

A fej: beékelve volt a bemenetben 10-szer (9 616, 1 halott
magzat), a bemenet felett, illetoleg még kimozdithato volt 14
esetben (12 é16, 2 halott magzat). Nacgele-féle obliquitdst ismer-
tiink fel 4 esetben (€16 magzatok), hdatsd falesontfekvést talal-
tunk egy esetben (él6 magzat.) y

A fogomiitét, illetéleg a sztilés befejezésének indicatidja
szolghltatta :

15 esethen: a cervix kinyilisa, ruptura veszélye,

n n n

12 (11 €16, 1 halott mégzat).
12 (10 él6, 2 halott magzat).

4 o fijdalomgyengeség mellett a magzat veszélye,

3 - a hosszi kitolds okozta kimeriilése az anydnak
(kbzte 2 lazas),

1 > ecelampsia,

1 . kisldokzsinor elGesés.

A mint ez adatok mutatjak, indicatidink megszoritottak;
a legtobb esetben az anya részérdl fellépé egyik legveszélye-
sebb tiinet, a cervixnek kinytldsa mellett, a ruptura veszélyé-
nek felismerése késztetett a bheavatkozisra.

A ITIdik idiszak rendes volt 18 esethen; kis atonia
kisérte 2 esetben, egy esetben a profus vérzés miatt le kellett
valasztanunk a lepényt, 3 esethen pedig az atonia (részben a
méhszaj berepedése) miatt a méh tampondlasit végeztikk. Ez
utdbbi 3 esetben kinydlt cervix mellett operaltunk..

! Lisd az Oryosi Hetilap 7. szimit.
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Az anya ldgyrésceinek jelentékenyebb sértilése nélkiil | Kozlemény Brandt J. tnr. kolozsvari sebészeti klini-
folyt le a fogémiitét 17 esethen, gatrepedés kisérte 2 eset- kéj&rél.
ben (IP.-4k), méhszdj berepedés 3 esethen, a cervix erésebb zizé- . RS
A kolozsvari sebészeti klinika miikodése 1895-ben.

dasat lattuk | esethen, a hiively erdsebben zizodott 1 esetben.

A gyermeldgy laztalan 16 esethen (66:6G9,),

mérsékelten ldzas . . . . 6

tartosabb 14z (exsudatum) . 1

sepsis, mors . . o Lt o

Els magzatot nyermnk -

Halott magzatot nyertink . 3
&

magas fogomidétiunket dattekintve kovetkezd

33:37%,,

(12:5%, mortalitds).

Osszes 34
adatokat kapjuk :
Klinikdan 9, poliklinice 2.

Norm, med..mél . . . 10 = 204%

Sziik. med.-nél . .°. 24 = 7069,
Primiparénal . . . . 4 = 1339
Multiparangl . . . ... 30 = 86°7Y,

Korra nézve :
20—350 év kozitt volt 14 sziilond
30—40 , SRE
40 ¢éven feliil PERR SRRt
ismeretlen kori o A o
Els magzatot nyertiink 28 esetben =-82:37,.
Halott magzatot nyertink 6 = 1779,
Eszlelésiink ideje alatt elhalt 1 magzat, ennek beszAmi-
tasaval tehat az vsszes gyermek moxtahtas (7 34) = 20'5%,
A fej a hemenethen rigzitve volt 14-szer = 41 ‘)"/
(gyermek mortalitas (2) = 14:29).
A bemenet felett, avagy még kimozdithatd
= H8'8Y,, (gyermek mortalitis (4) = 20°,).
Indicatiot illetéleg : fajdalomgyengeség, hossza kitolds,
magzat veszélye T szer, hosszit kitolds mellett az anya kimerii-
lése 8-szor (kizte 6 lézas), cervix kinyulds, ruptura veszélye

=108

20-szor

17-szer = DO/, ecclampsia 1-szer, kioldokzsinor eldesés 1-szer.
A Tarnier-téle fogit hasznaltuk . 18-szor
A Breus-féle » 10-szer
Az Olshausen-féle ,, 3-szor
A Naegele-féle megl fogét haszndltuk . 3-szor

A III-dik idoszal: rendes 36 esethen

kisebb atonia kisérte . . . TR
nagy atonia miatt uterus tamponade 4 %
lepény levdlasatds .. .- . . . .. 1 -
Sériilésel: :
0, vagy Jelentéktelen zizOdas 24-szer
gatrepedés / : 4-szer
méhszaj berepedés 4-szer
cervix zizodas . : L-szer
erés hiivelyi zizodas 1-szer
G Jermeka'gy 3
Ldztalan . « 24 esethen = 73:5%,
klsebb rividebb 14z 6
laz, u]cus A R l

Liwas |ldz, exsudatum . . 1 l = 2607
sepsis, mors . . 1

Anya mortalitase (1:34) 2:9%,

Hidnyos s talin nem is hit volna e kozlemény, ha be
nem szamolnank azon esetekrdél is, a melyekben a magasan
allo fejre sikerteleniil alkalmaztuk a fogét, de épen ezek egy-
szersmind a legtanulsagosabbak is, nemcsak mivel ezeket
végeztiik joforman a legnehezebb viszonyok kozott, hanem, mert
ugy latszik, ez esetek jelolik meg a hatart, a meddig a magas
fog6 alkalmazasatol sikert varhatunk, mésrészt az el6bbi esetekkel
vsszevetve megmutatjak, hogy kiilinisen a sziik medenezénél sok-
szor alig leheté elbirdlasa annak, ha vajjon bizonyos fejlett-
ségii magzat feje keresztiilhozhato-e a kemény sziilGesatornan.

Eppen az esetek fontossaga indit arra, hogy az attekin-
tési tablazat mellett, valamennyinek rovid sziilési torténetét
adjuk. (Lasd a 102. oldalon levé tablazatot.)

(Folytatisa kovetkezik.)

N DN T 1

Kizli: Papp Gdbor dr., tanirsegéd.

(Vége.)
1895. évi miitéteinket a kivetkezékben testrészek szerint
csoportositva adjuk.

Mitétel: fekvo betegeken, tsszesen H21.

1. Fe¢j. Ignipunctura anglomanal 4, Excochleatio fistuldnil 5,
Excochleatio ossis proc. mast. Oucotomm tonsillan, fiiljaratban 5,
Necrotomia phosphor elhalasmil 1, Incisio frenuli linguae l
Neurectomia zsabindl 2, Labium leporinum miitéte 2, Plastica
lab. inf. noma utdn 1, Tumor exstirpatio plasticival 1, Epithelioma
lab. inf. kiirtasa 10, Epithelioma lab. inf. kiirtdsa plasticival 4,
Epithelioma lab. super. 2, Epithelioma palpebrae plast. 1,
Epithelioma nasi plastica (homlok) 2, Resectio mandibulae (earcin.,
sarc.) 4, Resectio maxillae super. (sarc.) 1, Stomatoplastica
(sziik szdjndal) 2, Excisio a nyelvrakbél 1, Exstirpatio earcin,
linguae 1, Polypus nasophar. kiirtdsa 2, Uranorrhaphia 1,
Exstirpatio bulbi (phthisis bulbi, gliosare.) 2, mis daganatok
kiirtdasa 18; Osszesen: 7D,

IT. Nyuk. Excochleatio (elgenyedt mirigy sth.) 4, Oncotomia b,
Incisiones (anthrax) 1, Tracheotomia (luetikus sziikillet) 2,
Phlebectasia az allesties alatt 1, Cysta submentalis 1, Carcinoma
parotidis |, Glandulae cancrosae (ajakrdk utin) 3, Lymphoma
kiirtds 39, Lymphoma malign. kiirtdsa 1; Gsszesen: HS.

II1. Melikas. Resectio costae 7, Sequestrotomia costae 1,
Exeochleatio ossis 1, Excoehleatio (fistula) 1, Oncotomia D,
Mastitis, incisio 4, Thoracopunctio 1, Thoracotomia 4, Ineisio
projectil eltiv. 1, Amput. mammae és exstirp. neopl. 9, Exstir-
patio tumoris 1; Osszesen: 35.

IV. Has. Amputatio omenti prolapsi 2, Punctio abdominis 2,
Exstirpatio (granuloma) 1, Gastrostomia (strict. oesoph.) 2,
Operatio radic. hern. lib. inguin. 16, Operatio radie. hern. lib.
crural. 3, Operatio radic. hern. incare. inguin. 4, Operatio radie.
hern. incarc. crural. 5, Anus praeternat. hern. incare. inguin.-
nial 1, Anus praeternat. hern. incarc. crural.-ndl 2, Anus
praeternat. incare. internanal 1, Resectio interstini hern. incare.
inguin.-ndl 1, Resectio intestini anus praeternat.-nal 1 ; dsszesen: 41.

V. Végbél, gdit. Noduli- haemorrhoid. exstirpatio (Paquelin) 7,
Noduli haemorrhoid. ligatura 1, Noduli haemorrhoid. carbol-glycerin
inject. 1, Fistula ani felmetszése 2, Incisiones stricturae recti 1,
Sphincterorrhexis 1, Amputatio recti (carcinoma) 1, Resectio recti
(resect. sacri, carcin,) 1, Exstirpatio tumoris 2, Excochleatio 1,
Oncotomia 7; Osszesen: 2.

VI. Férfi higy- és dvarszervek. Phimosis miitét 5, Para-
phimosis 1, Circumeisio 1, Exstirpatio condylom. 1, Catheterisatio
prima higyessériilésnél 1, Strictura orificii incisio 1, Fistulae
urethrae excochleatio 4, Urethrotomia externa 6, Amputatio penis 2,
Fistula urethro-perineo-rectalis plast. 1, Hydrocele oper. radicalis 8,
Hydrocele inject. sol. Lugoli sth. 4, Castratio 9, Exstrophia vesicae
lebenykészités 1, Hypoeystotomia 6, Epicystotomia 3,iLitholapaxia 3,
Oncotomia 2; osszesen: HY.

VII. J\m hitgy- ¢és dvarseervek. Litholapaxia 1, Exstirpatio
polypi~ uteri 2, Exstirpatio uteri totalis per vaginam (carcin.
portionis) 1, Excochleatio port. uteri (carc.) 3, Curettement uteri
(endometr.) 3, Myomohysterotomia (hason &t) 1, Ligatura arter.
uter, (myoma inoper.) 1, Ovariotomia 3, Plastica fist. vesico-vagin. 3,
Thermocauterisatio fist. vag.-rect. 1; Osszesen: 19.

VIII. Medencze. Oncotomia 3, Excochleatio ossis [,
Necrotomia 2, Punectio explorat. 1, Exstirpatio tumoris sacr. 2;
osszesen : 9.

IX. Felsi végtag. Enucleatio digiti 12, Enueleatio digiti
plasticival 1, Amputatio phalangis 1, Resectio phalangis 1,
Excochleatio ossium 10, Necrotomia 3, Injectio jodoform-glycerinnel
iziilethe 1, Ampntatio antibrachii 3, Resectio cubiti 4, Resectio
cruenta lux. cubiti 1, Amputatio brachii 1, Plastica trunci brachii 1,
Repositio cruenta lox. humeri 1, Repositio artic. humeri 2, Tumor
scapulae kiirtdsa, a lapocz resect. 1, Lymphoma axillave kiirtasa 2,

B
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Ligatura arter. brach. 1, Tendorrhaphia 1, Tncisio és onco-

tomia 295 ; Usszesen: T2.

X. Alsé wvégtag. Enuel, digit. 2, Resectio metatarsi 1. 1,
Excochleatio caleanei 3, Excochleatio ossium 14, Resectio tali 3,
Resectio pedis atypica 4, Operatio Vladimirow-Mikulicz 1, Operatio
Chopart 1, Resectio artic. pedis 1, Luxatio pedis, repositio 1,
Injectio jodoform-glycer. iziilethe 4, Necrotomia 7, Amputatio
cruris 9, Reamputatio cruris 1, Resectio fibulae 1, Resectio genu T,
Redressement a térdben 4, Amputatio femoris 10, Reamputatio
femoris 3, Plastica trunci femoris 1, Resect. femoris fracturanal 1,
(‘zombtérés ferdén gydgyult fractura miatt 1, Luxatio iliaca,
repositio 1, Resectio coxae 2, Exstirpatio tumoris 3, Exstirpatio
gland. cancr. ingu. 1, Exstirpatio glandular. inflamm. (bubo) 11,
Oncotomia és incisio 2D, Sutura museulor. 1, Corpus alienum,
incisio, extract. 1, Unguis incarn. miitét 3; osszesen: 128,

Miitétek bejdro betegeken, dsszesen 240,

I. Fej. Incisio: phlegmone 1, Incisio: frenulum linguae
breve 12, Incisio: cysta sublingualis 2, Excochleatio ossis 2,
Oncotomia 17, Thermocanterisatio 1, Neecrotomia 1, Exstirpatio
polypi nasi 3, Ixstirpatio granulomatis 1, Exstirpatio epithel.
lab. inf.,, sutura 1, Exstirpatio epithel. lab. sup., sutura 1,
Exstirpatio tumoris 21, Searificatio tonsillae 1, Tonsillotomia 9,
Exeisio carein. linguae 2, Oper. labii leporini 1, Plastica auriculae 1,
Repositio luxat. mandib. 1, Corpus alienum eltévolitisa ; tsszesen : 81.

11, Nyak. Seavificatio (furunculus) 4, Oncotomia 5, Exstirpatio
lymphomatis 4, Exstirpatio tumoris 3, Extractio ecorp. alien.
oesoph. 3, Depressio corp. alien. oesoph. 1: Gsszesen: 20.

III. Mellkas. Oncotomia 3, Excochleatio 1, Exstirp. carcin,
mam. 1; Osszesen: D.

1V. Hus. Exstirpatio: granuloma 1; dsszesen: 1.

: V. Végbél, gdt. Oncotomia 1, Sphincterorrhexis (uleera) 1,
Fistula ani miitéte 1, Haemorrhois, thermocaunter 1, Haemorrhois,
inject. carbol-glycer. 1; Osszesen: D,

VI. Férfi hugy- ¢és ivarszervek. Oncotomia 1, Phimosis
miitéte 2, Paraphimosis 1, Circumcisio |, Hydrocele inject. sol.
Lugol. 3; ossesen: 8.

VII. Néi higy- és ivarszervek. Excochleatio uteri 1, Thermo-
cauterisatio uteri (carcin. uteri) 1, Excisio (carcin. port. vag.) 1;
sszesen : 3. -

IX. Felso végtag. Incisio 1, Oneotomia D6, Exstirpatio
unguis 3, Sutura tendinum 1, Sutura clavienlae fractae 1,
Plastica: vuln, sclopet. 1, Extractio ecorp. alien. 6, Enuecleatio
digiti 1, Exstirpatio tumoris 11, Repositio luxat, hum. ), Repositio
luxat. pollicis 2; Osszesen: 92.

X. Alsé wégtag. Incisio: phlegmone 1, Excochleatio 2.
Oncotomia Y, Oper. unguis incarn. 7, Czombtirés ferdén gydgyult
fractura utin 1, Resectio femoris fracti 1, Resectio pedis (caries) 1,
Injectio jodoform-glycerinnel (arthritis chron.) 2, Extractio corporis
alieni 1; Gsszesen: 2D.

Bejdré betegek.

Osszes szamuk 1494 volt; testrészek szerint csoportositva
alabb kovetkeznek. Megjegyzends, hogy ezeken kiviil még 2230
ambulinsunk volt, kiknél foghtzist végeztiink, tgy hogy be-
jaré betegeink szima osszesen 3700 volt.

I. Fej. Contusio 14, Vulnus ecaesum, seissum 8, Vulnus
punctum 1, Vulnus morsum linguae 1, Vulnus contusum 52,
Haemorrhagia post extract. dentis 1, Epistaxis 3, Fractura
eranii 1, Fractura nasi 2, Fractura mandibulae 2, Luxatio
mandibulae 1, Uleera nasi intern. 10, Serophuloderma 1, Erysipelas
faciei 1, Stomatitis, gingivitis 15, Coryza 4, Pharyngitis, tonsillitis
catarrh 20, Otitis media sicca, purulenta 14, Otitis externa,
circumscripta 7, Abscessus faciei, capitis 22, Abscessus tonsillae 1,
Periostitis mandibulae, parulis 10, Fistula dentalis 1, Ostitis
mastoidea 1, Necrosis mandibulae 5, Corpus alienum nasi 1,
Jorpus alienum meat. audit. 3, Ceruminosis 12, Cysta  sub-
lingualis 2, Chalazion 1, Atheroma 12, Cysta dermoidalis 2,
Granuloma 1, Hypertrophia tonsillarnm 9, Polypus nasi 4,
Polypus nasopharyngealis 1, Fibroma 5, Angioma 3, Sarcoma
faciei 2, Epulis 1, Naevus pilosus 1, Verruca 3, Epithelioma
labii infer. 13, Epithelioma labii super. 1, Epithelioma nasi 4,
Bpithelioma palpebrarum 2, Carcinoma faciei 6, Carcinoma
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maxillae super. 1, Carcinoma maxillae infer. 4, Carcinoma
linguae T, Cicatrix deformans auriculae 1, Iydrocephalus 1,
Neuralgia supraorbit. 1, Frenulum breve 14, Labium leporinum 1 ;
osszesen: S17.

II. Nyak. Purunculus 6, Anthrax 1, Lymphadenitis (eczema) 2,
Abscessus 12, Corpus alienum oesophagi 8, Scrophuloderma 10,
Lymphoma colli H4, Lymphosarcoma 2, Atheroma 1, Cysta collil,
Granuloma 1, Fibroma 1, Angioma 1, Struma 06, Fistula post
operat. strumae 1, Carcinoma colli 1, Strictura oesophagi 2;
tisszesen: 110,

IIT. Mellkas, gerince. Contusio 4, Vulnus caesnm 1, Vulnus
punctum 3, Vulnus contusum 2, Fractura costae 4, Herpes zoster 1,
Uleus fistulosum 1, Abscessus mammae 6, Abscessus 4, Exsudatum
pleuritiecnm 5, Caries et necrosis costae 8, Caries vertebr. I,
Kyphosis angularis 5, Hypoplasia mamillar. 1, Hypertrophia
mammae 1, Carcinoma mammae T ; isszesen: D4.

IV. Has. Vulnus seissum 2, Vulnus punctum 2, Herpes
zoster 1, Fistula parietis 1, Granuloma umbilici 1, Hernia
inguinalis 26, Hernia cruralis 5, Hernia umbilicalis 1, Hernia
ventralis 2, Dilatatio ventrienli 1, Lien migrans 1, Hypertrophia
lienis 1, Tumor abdominis 9; Gsszesen: H3.

V. Véghél, gdat. Fissurae ani 2, Uleera ani et recti 4,
Fistula ani 8, Abscessus perin. b, Noduli haemorrh. 9, Polypus
recti 1, Carcinoma recti 2, Prolapsus recti 1, Strictura reefi 2;
dsszesen : 34.

VI. Férfi higy- és ivarszervek. Fxcoriationes praeputii 1,
Haematuria 2, Uleus molle D, Uleus durum 5, Abscessus scroti 3,
Blenorrhoea urethrae 10, Epididymitis 8, Cystitis 7, Phimosis 5,
Paraphimosis 1, Strictura urethrae D, Fistula urinaria 5, Retentio
urinae 2, Incontinentia urinae 1, Enuresis nocturna 1, Exstrophia
vesicae 3, Caleulus vesicae D, Hydrocele 20, Varvicocele 1,
Tuberculosis testiculi 2, Carcinoma penis 4; isszesen: 96.

VII. Néi higy- és ivarszervek. Uleus durum labii min, 1,
Fluor albus 2, Endometritis 5, Metrorrhagia 1, Parametritis 1,
Salpyngitis 1, Prolapsus uteri 1, Anteflexio uteri 1, Carcinoma
uteri 8, Fibroma uteri 2, Cysta ovarii 2; Osszesen: 25.

VIII, Medencee. Contusio 1, Fistula lumbalis 1, Necrosis
sacri 1, Meningocele sacralis |, Tumor sacralis 1; Osszesen: D.

IX. Felsi végtag. Contusio L7, Vulnus caesum, scissum 29,
Vulnus punctum 3, Vulnus econtusum 46, Vulnus morsum 7,
Vulnus selopetarium 6, Congelatio digit. 2, Combustio 6, Fract.
phalang. 2, Fract. radii 4, Fract. ulnae 2, Fract. antibrachii 2,
Fract. humeri 3, Fract. claviculae 3, Distorsio manus, humeri 14,
Luxatio pollicis 2, Luxatio cubiti 4, Luxatio humeri 16, Luxatio
claviculae 1, Uleera manus 2, Serophuloderma 2, Furunculus 2,
Phlegmone, abscessus 94, Periostitis ulnae 2, Necrosis 4, Caries
manus 12, Caries cubiti 8, Arthritis traumat. cubiti 1,
Tendovaginitis 1, Granuloma 4, Lymphoma axillae 1, Atheroma 2,
Lipoma [, Sarcoma antibrach. 1, Verrucae manus b, Papilloma 1,
Glandulae cancr. axillae [, Pollex superfluus 1, Contractura
cubiti 1, Corpus alienum manus 10; dsszesen: 32b.

X. Aisé wéglag. Contusio 6, Vulnus caesum 4, Vulnus
punctum 1, Vulnus contusum 14, Vulnus morsum 6, Congelatio
digit. 8, Combustio 1, Fractura femoris , Fractura femoris
ferdén gyégyulva 1, Fractura cruris 2, Luxatio femoris iliaca 3,
Luxatio hallueis 1, Distorsio pedis 9, Uleera cruris 48, Ulcera
pedis 18, Scrophuloderma 1, Furunculus 2, Bursitis praepatell. 1,
Bubo inguinalis 6, Phlegmone, abscessus 36, Fistula eruris 1,
Coxitis 10, Gonitis fungosa 12, Cavies pedis 19, Periostitis
tibiae D, Necrosis tibiae 10, Angioma 1, Lipoma 1, Carcinoma
inguin, 1, Genu recurvatum 1, Genu valgum 4, Pes varus I,
Pes planus 3, Deformatio congenita 1, Contractura genu 3,
Varicositas 4, Unguis incarnatus 8, Corpus alienum 3 ; sszesen : 263.

XI. Egyéb. Scabies 13, Morpiones 1, Spurcities 1, Urticaria 1,
Acne dissemin, 3, Bezema 37, Psoriasis vulg. 2, Lues 24,
Callositas 1, Rheumatismus museul,, artic. 54, Gastritis 14,

Enteritis 3, Cardialgia 1, Obstipatio 1, Phthisis pulm. 3,
Bronchitis eatarrh. 5, Myoearditis 1, Nephritis chron. 3,

Rachitis 4, Anaemia univers. 3, Kephalalgia 7, Hypochondria 1,
Chorea minor 1, Tie convulsiv 1, Dadogds, Haesitatio linguae 2,
Paralysis postdiphther. 2, Paralysis indicis post. vuln. caes. 1,
Hemiplegia 2, Sine morbo vagy jelzetlen 20; osszesen: 212,
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Aprobb klinikai, korhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A hatrahajlott méh operatiéjahoz.

Elbzetes kzlemény Hlischer Gyuwla tanir-foryostol,

A hatrahajlott méh helyzetének javitisat czélzé operatidk-
nak nagy héatranya az, hogy a koros helyzet helyébe megint csak
kéros elhelyezést teremtenek. Legenyhébh médon torténik ez, ha
felemlitett czélb6l a ligamenta rotundikat a ligyékesatorniban
roviditjiik ; erélyesebb médon, ha a méhet akir a hitvelyhez akéar
a hasfalhoz rigzitjiik és leginkdbb, ha a Douglas-iir elpusztitdsa
altal véliink czélt érni. A méhet magit a helyzetjavitisra fel-
haszndlni eldszir Rabemann' javasolta, eljarisit Schmidi? utinozta ;
de elbbbinek methodusa tulajdonképen csak vaginofixatio, a méh
eliilsd részének csonkolisdval. Pedig a hitrahajlott méh operatidjs-
nak végsd czélja kell hogy legyen, hogy a szerv kéros helyzeté-
b6l a normalisha — tehdt mozgathaté 4llapotban —, dllandé és
tartds eléhajlisba helyeztessék.

Erre a kivetkezd eljardst vilasztottam: A mozgékony vagy
mozgékonynyd tett méh a hiively bejaratha levonatik. (L. Dithrssen
dbriit. - Centralblatt f. Gynaek. 1893. pag. 692, sth.) Most a
hiivelyes részen, a hélyag hatirredijén sekély keresztmetszéssel
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[ 1. dbra. Elbgorditett méh, S = symphisis o. p. ¥V = higyhdlyag.
BE* Vag = a hiively sebszél a provisorice reddltitt peritonenmmal — P.
' jeloljiik meg a vagina és portio vagin., kozépirdny-vonalit; mire
£ a hélyaghatiron a portidba hardntul bemetsziink és a holyagot
’; tompan a cervixtdl letoljuk. Ezen miivelet feltiing kinnyen végez-

heté, ha nem csupasz, hanem sterilgazeval fedett ujjakkal esz-
kizoljitk a letoldst mindaddig, mig a plica vesico-uteriniig nem
jutottunk, Ezen redtt felemelve, olléval hardntul felmetszsziik, de a
peritoneum felst szélét esak id6legesen rigzitjitk a vaginalis seb-
szélre. A méhnek most elbttiink fekv) testébe, mozgékony puha

G s

tf‘. méhgynrménal egy szélesen athatold selyemfonalat, kemény s tomor
e méballominyndl pedig finom kettds horgot illesztiink, melyek segit-
[: % ségével a méhet a peritonealis fireghdl kigérditjiik ; ez azutin hatsé
ét‘d lapjival a symphisisre tdmaszkodik (1. I. dbra), eris anteflexid-
B ban 4ll és a cervixen hegyes szigii elhajlist képez. Ajinlom, hogy

x

most a kiilsnben visszeres pangis kivetkeztében megduzzadt
szervet sterilgazeba burkolva a segéd felfelé tartsa és rogzitse.

4 s

gt Most a cervix szélességének megfelelileg az elhajlasi szoglethen
& a fundus felé bemetszve, a méh eliilsé falibdl mintegy 3 em.-nyi
k‘ lebenyt készitiink ki és ennek megfelelleg a cervicalis résat ép
2 oly terjedelemben frissitjiik fel. Ezutin a kijeldlt kozépvonalban
e eris gorbe tithe fiizott selyemfonalat a cervix falon at, a lebenyes
i;— seb kipjan keresztiil és a méh corpus részén kivezetiink ; hasonld-
24

?7‘)," ! Berliner klin. Wochenschrift 1886, pag. 284.

7 2 Centralbl, fiir Gynaek, 1888. pag. 685.
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| képen jirunk el a lebeny két sarkin, mire mind a hiérom oltést
| csomézzuk. (L. I1. dbra.) Ezen eljirds a fundus uterit a cervixhez
kizeliti, melyet ilyetén anteflexids helyzethe atvittiink.

Miutin a lebeny széleit (akdr csomds akdr folytonos varrat-
tal) gondosan a felfrissitési szélhez odavarrtuk, a ftisztara letoriilt
méhet a peritonealis iiregbe visszahelyezziik.

A normalis viszonyok teljes helyredllitisira hatra van még
a provisorice rogzitett peritonenm parietale felszabaditisa és szélei-
nek az ervedeti, a méhen 1évé insertionalis helyre valé odadltése
(I. 1I. abra P), végiil a vaginalis seb hardntirdinyban valé egye-
sitése

Az utékezelés a kolporrhaphia anterior miitétek kezelésével
azonos,

Utderek sériilése — haesak az uterina alsé dga nem illesz-
kedik nagyon lenn a cervixbe — ezen eljarisnal alig fordulhat
elé ; a hélyaghdrtya apré edényeit tiszfasigi szempontbél eleve
Gltom  ald.

A beavatkozdst betegeim igen jol tiirték, néhdiny dra mulva
onként vizeltek s mindannyian vallottik, hogy a sajgé kereszt-
fijdalmakté]l mdr misodik napon szabadultak. Az oltéseket a
tizedik nap el6tt nem szoktam eltivolitani; a seb szdrazon
valé megtartisdra elébb dermatol, ijabban xeroform behintést
hasznalok.

II. dbra. Visszahelyezett méh S symphisis. ¥ = higyhélyag. P = a
peritoneum régi insertionalis helyére visszailtve., Vag a hiively fala
a portio vaginalisra visszahelyezve.

Az oltések eltivolitasa utin a beteg az dgyat elhagyja.
Ezen eljarast mindeddig 9 esetben kivettem, s mint 7, 8

és 11 hénap multin eszkdzolt utdnvizsgilathél meggyézidhettem,
gy a kéros tiinetek, mint a méh helyzétjavitdsa tekintetében
igen jo eredménynyel. Els§ eseteim egyikénél most rendes ter-
hesség  folyik le, melynek eredményéril késébb beszdmolni
szandékom.

Budapest, 1897. februir hé 15-dikén.

Az agydaganatok kiséretében keletkezd papillitis patho-
genesise és jelent8sége.

Grosz Emil dr)!

A pangiasos papillinak, mint az agydaganatok dltaldnos
tiinetének diagnostikns jelentdsége jol ismert tény s elbadé esak
megerositheti azok véleményét, kik az elofordulist 95 s még
nagyobb szizalékra beesiilik, mert ritka az olyan agydaganat,
mely lefolydsanak egész ideje alatt bantatlanul hagynd a lito-
ideget. De anndl homdalyosabb a két bintalom osszefiiggésének

L A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1897, februar 13-dikdn tartott
eldadasinak kivonata.
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mbdja, pedig csak a pathogenesis tisztizdsival rvemélhetd, hogy Bz elbaddshoz Jendrdssik Ernd tnr. kivetkezo észrevétele-

a papillitis az agydaganat székhelyérdl s milyenségérol is fel-
viligositist nydjtson. A kérdés tisztizdsa annal is inkabb id6-
szerii, mivel az agysebészet haladisa d6ta nemcesak azt tudjok,
hogy az agydaganat eltivolitisa utdn a papillitis meggydgyulhat,
hanem Horsley azon tapasztalata is megerdsitést nyert, hogy a
Lkoponyafalzat puszta megnyitisa elégséges lehet a pangisos papilla
visszafejlidésére.

Eléadé mindenekeldtt a papillitis  keletkezésének eddigi
magyardzatait ismerteti. Tirck és Graefe a sinus cavernosusra

gyakorolt nyomdshol magyardztik ; Schmidt-Rimpler és Manz
a litoidegfs strangulilisival a cerebrospinalis folyadéknak a mir
Schwalbe altal kimutatott tton a latoideg hiivelyeibe vald hato-
lisat s az igy keletkezett hyvdrops vaginae nervi optici-t vadol-
jdk ; Parinaud a hydrocephalus internus atjin tdmadé s a litd-
idegre is leterjedd agyoedemat tekinti a baj okozdjinak ; Juckson,
Brown-Séquard és Benedikt a kényelmes reflex iiton szeretnék
magyardzni ; mig Leber és Deutschmann a gyuladas mai fogalma-
nak megfelelden irritalé befolydst vesznek fel s a descendald
neuritis és perineuritishél igyekeznek a papillitist megfejteni.
Gowers és Kniess a sokféle magyarazalol egyesiteni (frekszenek,
de sem &6k, sem Rochon-Duvignenud, FElschnig és Uthoff tjabh
anatomiai vizsgalatai, sem Schulten és Adumkicvicz allatkisérletei
nem fisztaztak a kérdést. Ennek természetes oka abban rejlik,
hogy a mér elizetesen elfoglalt dlldspont szerint nemesak a kovet-
keztetések vezetnek egészen mis irdnyba, hanem még maguk a
tények is mas-mas viligitisban tinnek fel.

Ezért eldadd a kérdés fisztazasira korszivettani vizsgilato-
kat eszkozolt s eddig 3 agydaganatban elhalt betég latoszerveit
dolgozhatta fel. Két beteg Kétly Kdaroly tandr klinikdjan, egy
pedig Kordny: tanar klinikdjan halt meg. A szemeket vizsgalatra
(fenersich és Pertik tandr urak engedték &t. A vizsgilatokat a
budapesti egyetemi szemklinika laboratoriumdban végezte.

Eléadd egy esetben tiszta oedemdai s a kozponti érnek
eddig anatomiai wton ki nmem nutatott strangulalisat talilta, a
masodikban a gyuladisos tiinetek 1éptek elitérbe, mig a harma-
dikban igen nagyfoklt perineuritist, neuritis interstitialist és
secundaer atrophia nervi opticit mutathatott ki.

Ez alapon, valamint a literaturdban taldlhatd anatomiai
vizsgilatok ¢és allatkisérletek leirasinak birdlata uldn elbadd azon
meggyobzodésének ad kifejezést, hogy az agydaganatok kiséretében
keletkezd papillitiseket két csoportba kell sorozni, Az egyik a
pangdsos, a misik a gyuwladdsos evedetii alak. Mar Graefe éles-
latdsdnak feltint ¢ kiilinbség, de § az egyiket agydaganathol, a
misikat agyhirtyagyuladishol szirmaztatta. Az ellentmondé anato-
miai leletek a szemorvosok legnagyobb részét arra birtdk volt,
hogy e megkiilinboztetést elejtsék.

A papillitis pathogenesisének ezen dualistikus magyardzata
értelmében a tulajdonképeni daganatok a pangisos alakot, a tuber-
culum és gumma a gyuladiasos alakot hoznik létre. A szemfenéki
kép észrevehetten esak kezdetben kiilonbozik, a mennyiben elohhi
esethen a kiemelkedé papilla attiinG, a vendk feltiinden tagak,
mig utébbi esetben az ereket izzadmany takarja s a folyamat a
retindra is kordan rvea terjed. A latds elébbinél épen nem vagy
esak keveset vdltozott, utobbindl mar koran romlik. Utdbb mind-
ezen Killonbségek elmosddnak.

A localizalds a papillitis alapjin ez idoszerint biztonsiggal
nem sikeriil, eldadé csak arra utal, hogy a cerebellaris daganatok
a tentorium cerebelli ellentillisa, a gyomroes kizlekedés és vér-
keringés akaddlyozdsa dltal igen koran idéznek elé pangdsos
papillat, Végiil azt fejtegeti, hogy a palliativ trepanilis a sebé-
szet mai dllasiban mir a pangisos papilla kedvéért is jogosult.
Horsley, Hahn, Albertoni és DBrigatti, Tilling, Seydel és Taylor
esetei eléggé igazoljak, hogy a papillitis még abban az esethen is
tartosan meggydgyulhat, ha a daganat nem is volt eltavolithato
vagy meglelhets. I mellett a palliativ trepanalis kordntsem hdtra-
nyos, 86t még eldnyis egy késébbi curativ trepanalisra.

Az eddig elért eredmények aneurologok, sebészek és szem-
orvosok egyiittmiikidésének kiszonhetok, ez egyiittmiikidés még
nagyobb sikerekre is nyujt kildtdst!

EX T

ket fiizte: idegkortani szemponthbol a szem a szervezet Achilles-
sarka; papillitis és a litéideg atrophiija az idegrendszer igen
kitlonbiz6 helyeinek megbelegedése folytan timadhat benne. Ezen
gyakran igen tivol es6 okok magyarizatira fel kellene venni az
egyéni kiriillményeket is, véleménye szerint a sclera gyiiriijének
Graefe hangoztatta sokszorozd hatdsa az egyes egyéneken kiilin-
bozé s némely emberen az anafomiai viszonyok oly mostohdk,
hogy ndluk a papillitis igen kinnyen kifejlddhetik.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VIL. rendes iilés 1897. februdr 20-dikéin.)
LElntk : Székécs Béla; jegyzl: Dieballa Géza.

Sarcoma multiplex cutis esete.
Dieballa Géza. (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kiziljiik.)

Justus Jakab: A lymphsejtek megszaporodisa gyakori sarcomik-
ndl, a Schwimmer osztilyin észlelt 3 esetben azonban hiinyzott. A
lymphsejtek absolut megszaporoddsa a tobbi sejt rovdsira syphilis
papulosindl is gyakori, tovabbd eltfordul az lichennél és eczema
papulosumndl is.

14 év 6ta fennallé kétoldali fiilfolyAsnak exenteratioval meggyogyi-
tott esete.
Lichtenberg Kornél. (Lapunk més helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

-

Pestis-bacillus.

Preisz Hugd részint vizes fuchsin-oldattal, részint a Liffler-féle
csillo-fostéssel festett pestis-bacillus készitményeket mutat be és fel-
emliti, hogy a pestis-bacillus tigy alakra, mint pathogen hatisra nézye
dllatokndl, nagyon hasonlit a Loffler és Schiitz altal ismertetett német
sertésvész bacteriumahoz, Tekintetbe véve, hogy emberben eléfordul’
pathogen baeterinmot nem ismeriink, mely hasonlé volna a pestis-
bacillushoz, ennek felismerését pestis-csetekben nem tartja nehéz dolognak,

Keratitis hypotonica.

Klein Samu: Ezen névvel egy clyan korképet lehet megjeldlni,
melynél ardnylag csekély corneaiis infiltratio vagy fekély és igen nagy
izgalmi jelenségek mellett a szemteke belnyomisa feltiinben estkkent:
a lefolyds mindig nagyon idiilt, a divatos kezelésmdd (atropin, meleg
borogatds stb.) nem vezet ercdményhez. A bemutatott eset egy 11 éves
fidra vonatkozik, ki a bal szemen volt hasonld baj miatt egyszer mdr
5 hénapig fekiidt egy szemosztilyon. Jelenleg a jobb szem szarihdrtydji-
nak kizepén volt egy esekély, de mélyre terjedd infiltratio, melyhez
véredénynyalib hizddott; siirii ciliaris injectio, a pupilla ad maximum
szlikiilt, az iris hyperaemids, nagy fijdalmak, fénykeriilés, kinyesurgds,
tensio — 3. Az infiltratio galvanocauterrel alaposan ki lett égetve, az
érnyaldb szintén caustice At lett vagva, mire a javulds mdr par nap
mulva bedllott.

A Dbelnyomis esikkenése ilyen esetekben egyszerfien gy
magyarizhat6, hogy a cornefn finom fistula van, melyen at a esarnokyiz
dllanddan  kiszivirog, Ennek folytdn az atropin sem képes a pupillit
tagitani, winthogy a esarnokbél induld elleniram miatt nem is juthat a
csarnokba s igy az iris idegvégeire nem hathat. Az égetés folytin a
fistula bezirddik s a gyors javulis (a pupilla tigulisa, a tensio-nivekedése)
ily médon magyardzhatd.

Orr-védo.
Moskovitz Ignicz: Egy elbirdsa szerint készitett orr-védit mutat
be olyan egyének sziméra, kiknél mérges vagy drtalmas anyagoknak
beszivigit az orron 4t meg akarjuk akaddlyozni.

Lingualis tonsilla esete.

Moskovitz Ignacz: A 38 éves nGbeteg tobb év 6ta panaszkodik,
hogy nyelésnél sziird fajdalmakat érez torkaban, melyeknek okat bemutatd
a nyelv gytkén levs 2 nagy mogyorényi daganatban talilta meg, mely
daganatok hyperplasidi az ott bedgyazva levl nyirkszivetnek. A daga-
natok galvanocaustikus elpusztitisa Ota a panaszok megsziintek.

Elephantiasis syphilitica.

Nékam Lajos: A 48 éves vasiti kalanzndl, ki 20 év elitt
acquirdlt syphilist, kiilonosen érdekes a jol kifejezett . makrocheilia
syphilitica f6leg a bal ajkon, tovéibbd a penis bérének és a serotum
alsd részéuek clephantintikus tiltengése. A penis a rendesnek mintegy
haromszorosa s a praeputinm a meatust még 8 cm.-rel tilhaladd tomeget
képez. A glans csak nehezen tehetd szabadd4, a herék is esak hifinyosan
tapinthaték. Erélyes antiluetikus kezelésnek az ilyen bintalom gyakran
engedni szokott ; mésrészt thg tere nyilik a sebészi beavatkozdsnak is.
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Hysteria saturnina.

Schwarz Arthur: A 21 éves ninél egyrészt nagyon elterjedt
anaesthesia és analgesia volt kimutathatd (mindkét felsG végtagon, a
mellen, mindkét alszdron és labon), mdsrészt pedig kétoldali radialis-
hiidés, a supinatur longus ép volta mellett, elfajulisi reactival. Az
anaesthesidit konnyen sikeriilt hypnosisban elmulasztani. A radialis-
hiidést idiilt Olommérgezésre vezeti vissza bemutatd (Slomtartalmi
kend6zd szerek haszndlata) és ezt egyittal a hysteria alkalmi okdnak
tartja (Charcot nyomin hysteria saturnina). Hysterids stigmatik betegen
tobh helyen konstatdlhaték. Az utolsé napokban hystero-epileptikus
rohama is volt. A hysteriis tiineteket a radialis-hiidés par héitel
megeldzte.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(I1I. bemutaté szakiilés 1897. februar 10-dikén.)
Elnik : Verebély Laszlé ; jegyzt : Tihanyi Mor.

A Widal-féle reactiorol.

Minich Karoly: Mindenek el6tt felemliti azon nagyszdmu eljariso-
kat, melyeket a typhus-bacillus felismerésére és a b. coli commune-til
valo megkiilonboztetésére eddig ajanlottak. Izutin dttér a Widal-féle
reactio ismertetésére, mely lapunk olvaséi elftt mér ismeretes. Négy
esetben végzett vizsgdlatai alapjin a Widal-féle reactiét fontos és eléggé
meghizhaté eljirdsnak tartja, melynek rendkiviili elénye, hogy a typhusra
gyants beteg ujjvéréhil egy-két csepp egy darab papirra rdsziritva a
legtavolabbi vidékekrdl is bekiildhetd valamely bacteriologiai labora-
torinmba tovibbi vizsgidlat és a typhus kérisméjének meghatiro-
zisa végett. :

Dondth Gyula: A széban forgd eljards tulajdonképen helyesen
»Gruber-Widal-féle* reactiénak volna nevezendd. Fontosnak tartja e
reactio felfedezését azért is, mert szerinte megoldja azon kérdést, hogy
a bacteriumok vegyi Giton hatnak.

Jackson-féle epilepsia miatt végzett osteoplastikus trepanatio esete,

Navratil Imre: 10 éves fiit mutat be, kin€l sériilésbil eredd
nagyfoki koponyahorpadis miatt lékelést és ecsontplastikit végzett
sikeresen. A betegre b év eldtt emelet magassigrél nagy deszka
esett. A beteg legott Usszerogyott ¢és 24 Oriig teljes eszméletlen
Allapotban volt, ezutan is, bar visszanyerte eszméletét, zavart volt az
és eris szédiilésekben, fejfijisokban szenvedett, elannyira, hogy 4 héna-
pig nyomta az Agyat. F‘cﬂlkelve, nehezen birtak el ldbai, melyekben
zsibongdst és hangyaszerfi miszist érzett, jobb kezét munkéra nem
hasznialbatta, folytonos szédiilés és fejnyomis érzete volt ndla jelen.
Id6kozonként, ersebb felindulis alkalmaval, testében gorests Gssze-
hizédisokat is érzett, de allitolag eszméletét nem vesztette ezen gor-
cstik alatt. Midon mult év november haviban el6add osaztalydra fel-

' vétetett, a jobb falesontnak a nyakszirtesonttal vald egyesiilése helyén

ovalis alaki 6 em. hosszii, 5 em. hardntitmérdjfi behorpadds volt jelen,
melynek logmélyebb pontja 1'/2 em. mély volt. Kétséglelen, hogy az
emlitett koros tiineteket az 5 év elGtt a koponydn szenvedett sériilés
és az azzal jard agyzizodas okoztik ; joggal lehetett tartani att6l is,
hogy az utdbbi idében jelentkezett chorealis tiinetek Osszefiiggéshen
lévén az agy nyomdsival és izgatdsival, Altalinosakkd vilhatnak és a
Jackson-féle epilepsiira vezetnek. Elfadd ez okbdl a behorpadt rész
lékelésére hatirozta el magat és azt mult év deczember 4-dikén végezte.

Félkoros lebenyt képezve, melybe befoglalta a csonthirtyit is, a
behorpadt esontot vésfvel kimetszette, s azt 20/0.0s meleg hér-oldatba
totte. A dura mater szokottndl vastagabb lévén, azt sondén felhasitotta ;
a gyrusok e helyen laposabbak voltak, a kéregilloményon azonban mis
elvaltozést nem észlelvén, a durit varrattal fjra egyesitette. A csont-
léket ezutin szélein keveset megfaragva, megforditva, gy hogy a
homori felszine az agy felé nézett, visszahelyezte és a borsebet csomds
iltésekkel egyesitette. A gydgyulds teljesen reactio nélkiili volt, azon-
ban az egyén erfs gyomorhurutot kapott, a mely alatt teljesen Kkifeje-
zett Jackson-féle epileptikus rohamot észleltek ndla. Visszafejlidvén a
gyomorhurut, az operalt folyton javult, rohama tobbé new jelentkezett,
s most, a mfiitét utin 10 hete, még némi fejfajist a két haﬂinték téjin
kivéve, beteg teljesen j6l érzi magit, végtagjainak gylingesége elfiint,
étvigya jo, ereje nbvekedett, Krdekes volt, hogy mig az elsé hét végéig
a csont a borlebeny alatt egészen jol volt mozgathatd: mir a masodik
hét végén a csontszélek felé némi érzékenység és piiffedtsée volt ész-
lelhet6. A tovibbi hetekben fokozatosan counstatilni lehetett a mozgé-
konysig alabbhagydsit, a esontszélek kozti hézag kittltését és végre a
hetedik héten e hézag teljes szilardulisival a visszahelyezett csont
rigunitését.

Kétségtelen, hogy az sszekittetéseibil kivilasztott koponyacsont
rendes sebgydgyfolyamat mellett ismét hegydgyul s az elfads nem tart
Barth Arthurral, ki dllatokon végzett kisérletek és histologikus vizs-
gilodisok alapjan azt dllitja, hogy a visszahelyezett esont necrotizil és
teljesen 1ij esontallominy képzédik. Legjabban David kell6 asepsis
mellett végzett ;’mllatkisérﬁ;tek és histologikus vizsgdlatok alapjin Barth
dllitdsit kétségbe vonhatlan médon megezifolta. Elfadb hosszti tapasz-
talatai alapjin a bemutatott beteg prognosisat illetGleg oda nyilatkozik,
hogy minden oly operilt esetben, a hol az epilepsia még nem fejldstt
ki vagy ha igen, nem régéta 4llott fenn, a koponyacsontok hasonld

horpadisa és az agynak olyfoki zizOddsa mellett, nem észlelt fejlédni
epilepsidt ; s reméli, hogy ez a jelen esetben sem fog bekivetkezni,
mert nemesak a nyomés alul felszabaditani sikeriilt az agyat a lékelés
dltal, de azt a reinplantalt csont dltal egyattal megvédeni is minden-
nemii inzultus, izgatis ellen.

Genersich Antal: Egy zsandirndl, ki mellébe 16tt, a 4-dik  borda
letiirt részei behatoltak a tiid6 &llominydiba. Egyik darab 13/ év mulva
a tiiddben egy iireséhen taldltatott meg, de nem volt iiszks, hanem az
iirese csilld hengerhimmal volt kibélelve. Egy misik kis darabka a
tiid6 szivetébe belegy6gyult, vele Usszefiiggitt 6s a glresdi metsz-
lapokon lehetett a tiid6szovethdl kivetni az edényeket a csontba, mely
616 csontnak felelt meg, bar dudoros volt és szilankos, elarnlva igy
szdrmazisit ; feliiletén csontrontd Orids sejtek és godroeskék voltak ¢s
a csont Ugy viselkedett mint é10 esont. Tehat lassi sorvaddisvak volt
alivetve, mely talin 90 éves kordig létrejott volna, de igy a révid idd
alatt nem johetett 1étro.

Sziiletése utdn megvakult és most operalt fiu.

Goldzieher Vilmos: A 13 éves fin blewnorrhoea neonatorum
kiivetkeztében vesztette el a szeme viligdt. A bal szem sorvadt, abso-
lute vak; a jobh szem szarihérty4jin nagy kitdgult heg, mely a hirtya
legnagyobb részét foglalja el, iris bentvéssel. Usak a peripheriin van
egy atlatszd, keskeny cornealis részlet, Csarnok nem létezett, a még
dtlitszo cornealis részlet migott az iris igen szorosan hizodott a heg
felé. Csak nagy nehezen sikeriilt egy iris redit megfogni és kivigni s
mesterséges pupillit a belsé limbus mellett képezni. A litdsi eredmény
jelenleg igzen kielégitd. A fii képes minden targyat, s6t djabb idGben
nagy betiiket is litni! A litis az operatio utén csak fokonként javult
és eszlelheté volt, hogy a beteg kozvetleniil a miitét utin a tirgyakat
bar ldtia, de a litott tirgyakat felismerni nem volt képes: tehdt a
litds fokozatos javulisa csak a wmegtanmi'ds 0tjan volt lchetséges. Ez is
a litds empiristikus theoridja mellett szol.

Id. Sikléssy Gyula: A mi szerencse ezen esethen, az, hogy a lat6-
hartya jol megtartotta magit; ha valaki pl. cataracta miatt vak és
16—18—30 éves kordban operdltatik meg, a litohartydja rendesen
tompa. Kgy sz0l6 dltal operdlt esethen a szép fekete pupilla daczdra
sem litott jOl az egyén.

Vildgra hozott kétoldali teljes irishiiny pérosulva a lencse ekto-
pidjaval és absolut glaucomaval.

Goldzieher Vilmos: A 14 éves fit egy OGvvel ezel6tt allitdlag
még jol latott, sit iskolaba jirt. Most teljesen vak, A szarubirtya ét-
latsz6, az iris minden nyoma hidnyzik. A lencse felfelé van tolva, felsi
széle valfsziniileg a csarnok szoglet koriil ckel6diott be: igen kozel
4ll a cornedhoz, st valbszinii, hogy annak hitulsé feliiletéhez tapad.
Hatulsé polaris ecataracta van jelen. Az livegtesthen egyes czafatok
iszkélnak. A retinalis pigmenthim sorvadt, az érhartya erei élesen &t-
tiinmek. A papillin mély excavatio van jelen; a szem fesziiltsége
(tensidja) igen nagy, talin = 13. Ha az egyént erfsebb fényforrissal
szembe Allitjuk, akkor a szemek erfisen fénylenek, igy hogy az észlels
képes minden optikai eszkoz nélkiil tivolsighél a retinalis ereket
litni. A szem legnagyobb mértékben myopiis. Eléadé a glaucomdt tgy
magyarazza, hogy az ektopiias lenese széle a cornea széle felé nagyon
szorosan oda van nyomva, midltal a kivezetd nyirokutak comprimalva
vannak, a szembeli nedvek kiiiriilése lehetetlenné vilik. A vildgra hozott
irishidny keletkezési médjdnak embryologikus magyardzata (Mauz) az,
hogy a harmadik embryonalis honapban még fennallé lencse és cornea
kizti Osszefiiggés olyan szoros, hogy a fejlods szivirvinyhirtya ezt az
osszefiiggést elvilasztani nem képes, tehdt a fejlédése elmarad. A lencse
hitratoldsa rendes koriilmények kozt tgy torténik, hogy a fejléds iris
a cornea 6s lencse kozé heékeltdik, midltal egy mellsé csarnok jon
létre. A Rdrtani theoria azt suppondlja, hogy az embryonalis élethen
szaruhdrtya fekélyek és Attorések jonnek létre, minek kovetkeztében a
lencse a cornedval megint érintkezik és a még nem teljesen kifejloditt
iris usura altal eltiinik. A jelen eset inkibb az elsd theoria mellett
szdlna,

A mi a therapiit illeti, kideriilt, hogy az operativ eljirdsok a
glaucomis complicatio ellen tehetetlenek. Csakis a selerotomia johetne
sz6ba, melynek dllandé hatisa kiilonben is kétes. Még kevéshbé haté-
sos a myotikumok haszndlata. Kiilinben indikdlva volna egy ilyen
szemen, a hol a glancomas dllapot a lencseficzam dltal van feltételezve,
a lencsét discissio és késGbbi extractio 4ltal eltavolitani, de eldzetesen
hatulss scleralis punctio kellene, nehogy a puffadd lencse Adltal még
novesztett intraocularis tilnyomds veszélyes legyen.

Retinitis pigmentosa parosulva glancoma simplex-szel.

Goldzieher Vilmos: A 30 éves hajadon egészséges sziilfktol
szarmazott, de 8 gyermck koziil hatan kifejlédttt hemeralopidban szen-
vednek. Az egyén a reczehirtya festenye elfajulisiban szenved, mely-
hez glancoma csatlakozott. A csekély litis megmentése és a fijdalmak
megsziintetése ezéljabol iris-kimetszés végeztetett, melynek  &llandé
hatisa azonban ezen esetben kétes.

Retinitis pigmentosa és glaucoma ogy egyénen vald talilkozdsa
a legnagyobb kortani ritkasigokhoz tartozik. Az irodalomban csak egy
idevagd eset van leirva.

Feuer Ndthdn: A retinitis pigmentosinak glancoméval complicilt
esete tényleg igen ritka. Egy hasonlét szold is észlelt 1883-ban. A
beteg strychnin-injectiokat kapott. 1891-ben az egyik szem teljesen
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vak volt wdr, a misik szemmel 1 m.-rdl olvasott ujjakat. Kis scleralis |

ectasidk voltak a microphthalmusos szemen és a szem kemény volt.
Két év mulva elfadd Gjra litta a beteget, ekkor cataractija is volt,
bar nem érett, ElGbb iridectomiit végzett nala sz010, a szem megpihent,
94 év mulva pedig az extiractiét, mely kitiinden sikeriilt, de persze nem
volt sok eredmény, a qualitativ litis nem tért vissza.

Weisz Gyula: 1895-ben az orvosegyesiiletben két esetet mutatott
be, egyik tiszta ectopia lentis congenita symmetrica volt jo latéképes-
séggel - 10 D-val, 6 m.-r8] olvasott ujjakat, papillija ép. A wmésodik
esethen az az dllapot fordult eld, melyet eléadé bemutatott, csakhogy
a lencse hélyagos volt mészlerakodéssal. Hirom meterrdl olvasott ujja-
kat, papilla ép, de a chorioidea és retina atrophids volt.

Goldzieher tandr eogy ndt mutatott he, kinek egyik szemén
hidnyzott az iris, a lenese hilyagos volt, a hilyog az iris rajzolatat mutatta.
1—2 m.r6l olvasott ujjakat, glaucowdja volt, mely ellen Szili tandr
sclerotomidt végzett, 8 a heteg litott valamicgkét:; a misik szemét nem
béintottik, mert nem igért eredményt. A nf megvakult, hénapok mulva
lattak, sem iridectomia, sem eserin, sem pilocarpin nem hasznalt.

Abscessus ovarii esete.

Dirner Gusztav: A petefészek elgenyedése leginkiabb puerperalis
processusok kiséretében lathatd, genyes tomldvé vald dtalakuldsa tigy-
szolva kizirélag a tuba gonorrhoikus eredetfi genyzsikjaihoz csat]akn'/.i]v(,
8 azzal egyiitt ezutin tubo-ovarialis tomlét képez. Ha ezenkiviil el-
tekintiink a praeformdlt ovarialis cystik, kiilondsen a dermoidok el-
genyedésétdl, akkor Dbizonyos érdekkel bir az olyan eset, a hol
aetiologikus tekintethen ritkasiggal allunk szemben,

A mi6ta a petevezettk genyes zsikjait, pl. Schawte klinikumin
rigtondsen az operationdl vagy kozvetleniil uténa bacteriologice
vizsgaljdk, mnebiny esetben a gomnococcuson, a strepto- és staphylo-
coccusokon kiviil taliltak baet. coli. comm. és pneumococcust is; igaz
alig 3—4 esetrdl van eddig feljegyzés; de ezek az esetek minden esetra
tamogatjik sz016 feltevését, hogy bemutatandé esetében, a hol a fel-
tételezett peritonitis kozvetleniil egy sdlyos kétoldali pueumonidhoz
csatlakozott, a causa movens a pnemmococcus lehetett, mert egyéb
infectiGt kizdrbatni. A 32 éves nf 1Y2 éve van férjnél és teljesen
egbszsbges volt, puerperiumon nem ment 4t. Mult évi juniusban kétoldali
tiiddgyuladast, majd meg hashirtyagyuladist kap, tgy hogy 3 hénapig
egyfolytiban betegen fekszik. Ekkor fejlodik hasiban egy daganat,
mely angusztusban 1észben dllitélag kiiiriift a vagindn at. Azota rendet-
len erésebb vérzései voltak. Janudr 21-dikén bemutatdo megoperilta. Az
igen feszes gyermekfejnyi parovarialis témlinek tartott daganat ekkor
részben a lig. lat. lemezei kozé nétt, genynyel telt zsiknak bizonyult,
a mely tisztan az ovariumbdl dllott, a tubdval nem communicilt, Ki-
fejtése esak a lig. lat. lehasitisa utdn torténhetett, mikozben azonban
kissé beszakadt 6és genyszivargdis kivetkezett. Ezért Dienlafoyval
aspirilta a genyt és elkeriilte annak betmlését a hasba. Ezutin a ki-
hényis, elkdtés és kiirtds (a tubdval egyiitt) kinnyii volt.

A hassebet itt 2 étageban varrta és prima intentiét ért el
Mintin gonorrhoikus infectiénak semmi nyomdit és jelét nem taldlta,
miutdn pueérperinmon a beteg nem ment &f, miutin a kibocsitott geny
nem volt oly biizis, mint a hogy a bact. colitdl lenni szokott, de a
daganat nem is volt a béllel sehol Osszendve, s wmivel a beteg csak a
tiidGgynladds utin kapta a hasbeli daganatot, bemutatd azt hiszi, hogy
itt a pneumoniatél eredt az ovarium elgenyedése.

Tubaris terhesség esete.

Dirner Gusztav: A 25 éves, gracilis asszony, 16 éves kordban
menstrudlt elGszir, 20 éves koriban sziilt egy lednyt, 1896. évi
szeptember haviban volt utolsG tisztulisa, novemberben a havi baj
idejének megfeleld id6ben esekély vérzés mutatkozott s az asszony
fx?dalmas goresiket kezdett érezni hasiban, a melyek deczember
honapjdban tébbszor ismétlodtek s két izben kevés, hislészerfi vérzéssel
jartak. E tiinetek miatt a beteg az fdgyba is keriilt, de karfcsonyig
annyira javult, hogy kikelhetett az fgybdl. Deczember 26-dikdn egy
tjabb és sokkal erGsebb giiresroham lepte meg, « mely fijdalmakon kiviil
erbs hanydssal is jart és 24 Ordn it tartott. Orvosai ekior azt constatdltik,
hogy a végbélbe Attoréssel fenyegetl tumor van jelen s operatidt
ajanltak, 8z616 deczember 30-dikdan a méhenkiviili terhességet és a has-
firben vérzést diagnostizalt, a mit arra alapitott, hogy a menses kimaradt,
hogy azéta az atypikus vérzések, de igen kis mértékben jelentkeztek,
hogy az emlSben colostrumot taldlt, hogy a hasban egy tumort tapint-
hatott, a wmelyr6l combindlt vizsgdlatndl kitiint, hogy mélyen a
Douglasba-ér, alsé polusin egyenetlen githtt mutat (leszoritott ovarium)
¢és ott ersebb liiktetés is érezheti. Meggytzidhetett réla, hogy a méh
a tomortél kiilén valaszthats, baloldalt van, nagyobb, puhibb és
kevéssé mozgathatd. Bels$ vérzés megtorténtét a betegnek halaviny
szine gyanittatta,

Nem lehetett kétség a teendik irdnt. Nem korai terhességgel
allott szemben, nem kész haematocelevel, a melynek felszivodisara
szamithatott, hanem a harmadik héig fejlett petével, a hol még a pete-
zsdk ruplurdja utén is, hetek mulva, tjabb vérzés léphet fel a placenta
helyérél, a hol az eltrehaladt fejlédésii migzat részérél is veszélyek
fenyegethetik még az anyit. A mfitét tehdt siirg6s volt.

Janudr 4-dikén hasmetszés utjén irtotta ki a jobb tubdt, a terhes-
sbg székhelyét. A hasfirben fekete hig és alvadt vér, miutegi
400500 gramm volt, a tuba rupturilt, de a peteburkok még épe
voltak., Megrepedtek, a mikor a tumor mogé nydlt, hogy kiemelje a
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Dounglasbél. A repedésnél a magzat szinte kilokodott a vizzel egyiitt a
hasfirb6l, nem volt elhalva. Az ovariumot a tubaris zsikkal egyiitt
ki kellett irtani, a baloldali méh fiiggelékek benhagyattak. A hasfir
3 btageban lett selyemmel zérva.

Harmadik napon a méhhél kilikddott a decidua, a mely utélag
igazolta feltevését, hogy a pete még nines elhalva. Ilyenkor t. i. a
decidua rendszerint csakhamar kiiiviil 6és pathognostikus értékkel bir
az extrauterin terhességre. A hasseb nem gydgyult per primam, 3—4 has-
fali abscessus hitraltatta ezt. A beteget csak egy hénappal az operatio
utin bocsatotta gydgyultan haza.

Pancreas cysta esete.
Herczel Mané. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében kiziljiik.)

Hemiatrophia faciei esete.

Donath Gyula: 284 év leforgds alatt ez az Gtodik esef, mely a
budapesti kérhizakban és klinikdkon észlelés ali keriil.

A 26 éves ndtlen gépmunkas azelitt mindig egészséges volt, 1887-diki
julius 7-dikén a gbzfiirészben, munkakozben a sebesen forgd gyalikés
ketté tort és annak egyik darabja jobb arczfelén ftgy taldita, hogy az
clkezdve a homloktél, kizel a kozépvonalhoz, az arczin az llig végig
hiizddott, Sebzés nem tortént; 3 évig semmi baja nem volt és az arez,
eltekintve a bal dllon egy fiiggélyes pirosas vonalkitol, semmi kiiloniset
nem mutatott. Ekkor fogfijis miatt fordult az orvoshoz, ki egy jobb
alsé zipfogat hiizott ki, Hirom nappal ezutin a beteg eme helyen egy
mozgékony csontdarabot érzett. Bzt az orvos az &llkapocs felfeszitése
utén kihizta; a beteg a véres csontdarab littara &jultan Osszerogyott.
A csontdarabon dllitolag 5 fog volt. A daganat lelohaddsa utin a beteg
észrevette, hogy ezen arczfél elviltozik, beesik. A gyenge egyénnél
feltiinik a jobb arczfél sorvadtsiga. Azonkiviil az orrgyoktdl kezdve a
homlok kozépvonaliban felhtizddik 25 centimeternyire eogy széles,
bardzdaszerli mélyedése a csontnak, mely folitt a sttétbarnin festeny-
zett, vékony, hegszeriien elviltozott bor eltolhaté. Egy hasonlé mé
szélesebb bardzda, ugyancsak az orrgyoktdl kiindulva, ferdén huzddi
az egész homlokesonton keresztiil ki- és felfelé, mely felett a bir
ugyanazon leirt elviltozdst mutatja. A pofa sorvaddsa kivetkeztében
a jhromesont kiils széle és az egész jiromiv majdnem csontvizszerfien
dllanak ki. Egy fiigzélyes csontbarazda hizodik tovabbd a jobb alsé
dltkapoes kozepén, valamint jobbra az Allt6l.

A bdr az egész atrophids arezfélen elvékonyodott, a fent jelzett
barfzdikon barndsan elszinesedett: a jobb arczfélen kevéshbé eltolbats,
mint a bal oldalon. Ha a beteg az egészséges arczfélen gyengén izzadt,
a jobb arczfél sziraz maradt.

Hét év Ota, kiilonsen tavaszkor, a jobb halinték felett erlis haj-
hullis szokott mutatkozui, sokkal erfsebb mint a bal oldalon.

A tapintds ¢s fdajdalomérzés hatirozottan cstkkent a jobb arcz-
félen, kiilonisen az alsé dllkapoes tdjin; ugyanez 4&ll a jobboldali
koth-, orr- s nyelynydkhirtyardl is. fzlés, szaglds és latds azonban
mindkét oldalt egyenlék. A hallis — dllitélag 2 év 6ta — a baloldalon
kissé gyengébb.

A nyelv is mutat jobboldali sorvadist. Feliilete a jobboldalon
kissé rdnczos, mig balfelén sima. Kioltésnél az atrophbids oldal felé
girbiil ; a mellett fijdalmat érez a jobb nyelvgytk tajin.

Id6nként lehet a betegnél az dllkapesok halk Osszecsattandsdt
hallani, Allitolag fAjdalom kiséretében, mit az Allkapoesiziilet tdjin
érez (hideghen és néha dsiths utdn, a midén az Allkapesok néha oly
giresosen csukddnak le, hogy tiz perezig sem tudlja azokat Kkinyitni).
A homlok- és pofaizmok is néha ringatédznak, kiilondsen ha hidegbol
melegbe j6. A facialis ideg, valamint a masseter mechanikai ingerlé-
kenysége fokozott.

A jobb facialis teriiletén gy az ideg, mint az izmok galvanos és
Sfarados ingerlékenysége fokozott. Ezen fokozott villamos ingerlékenyséy
mellett s20l a fent emlitett fokozott spontan reflexingerlékenyséy is.

A fejmérések az arezkoponydn: A kiilsé alsé szemiiregziigtll az
os zygomaticum legnagyobb dtmérljén ki- és lefelé jobboldait 2:5 cm.,
baloldalt 33 em. A kiils§ alsé szemiiregziigtél a processus zygomatikus
gyikéig jobboldalt 65 ewm., baloldalt 76 em. Az egyik alsé dllkapoes-
szeglettdl a misikig az 4llon &t jobb fele 106 em, bal fele 117 cm.
A kemény szdjpadlés jobboldalt valamivel magasabb és a processus
alveolaris a praemolarisok tdjan valamivel keskenyebb.

Kiemelem, hogy a pupillik semmi rendellenességet nem mutat-
nak, sem a kiilonbtzd reflexek.

Rombery 6ta, ki ezen betegséget elfszor ismertette meg tiizetesen
és sziméra a  trophoneurosis sz6t behozta, még most is legelterjedtebb
az ideges eredetet valld nézet. Bzt legtjabban Mibius erésen meg-
ingatta; nézete kizel &ll a Bitot és Laude &ltal legeldszir (1869-ben)
hangoztatott felfogishoz. Utébbiak ugyanis a hemiatrophia facialist
elstdleges bbratrophidnak tekintik, a hol a zsugorodd bir dltal az alatta
fekvs ligy részekre és csontokra atrophizilé nyomfs gyakoroltatik.
Mibius szerint pedig toxinok, akdr bakterinmokkal, akir azok nélkiil,
az arezb6ron vagy a szdjiireg nydkhartydin behatolnak és ott Ggy a
lagyrészek, mint a csontok sorvadisit létrehozzik, Itt az idegek laesidja
nem a primaer, hanem a secundaer folyamat. Tény az, hogy a
hemiatrophia faciei nem mutat egyszerii fiiggést az arez 3 f6ideig;61,
a facialis, trigewinus ¢és nyaki sympathikustol és hogy sem crek it-
metszése, sem ismert meghetegedésiik a hemiatrophia faciei annyira
jellegzetes korképét nmem adjik. Ugy litszik tehat, hogy ez diffus
folyamat #ltal okoztatik, mely nem koveti egyszerfien sem az idegek,
sem a véredények lefutdsit.
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IRODALOM-SZEMLE.

Kinyvismertetés.

A belgyogydszat kézikonyve. Szerkesztik : Bokay Arpé.d, Kétli
Kdroly, Kordnyi Frigyes. Harmadik katet. Dobrowsky és Franke
kiaddsa, 1896,

(Folytatas.)

Ideges gyomorbetegségek. ivta Stiller Bertalan tandr. Hiva-
tottabb szakembernek, mint Stiller tanirnak, nem juthatott volna
a feladat, hogy szerves egészszé foglalja ©ssze a hasi szervek
betegségeinek tiinetekben legviltozatosabh, okaiban legkifiirkész-
lietlenebb csoportjat, az ideges gyomorbantalmakat, Az uttorik
nehéz munkaja utan ové az érdem, hogy nemesak hazinkban,
de az egész orvosi irodalomban elsé vallalkozott a Kkiépités fel-
adatira s a szétszért anyagot Gsszegyiijtve, sajit bé tapasztalatai-
val gazdagitva, 1884-ben kiadta az ideges gyomorbetegségeknek
els6 teljes monographidjit, midltal a magyar orvosi tudomjinynak
e téren a viligirodalomban is maradandé becsii emléket allitott.
Azota a physiologia és chemia gyors léptekkel vitte elére a
gyomor pathologidjanak ismeretét, sok nézet gyikeres viltozast
szenvedett, de Stiller miivének értékén ez dtalakulis mitsem viltoz-
tatott, az pathogenetikai szempontbdl ép oly érdekes tanulmdny
ma, mint volt 13 év elitt.

Ha az elittiink fekvé fejezeteket wgy tekintjilk, mint az
elst monographidnak 1j kiaddsit, mindenekeldtt feltiinik a kettd
kizitt a beosztisban nyilvinuld lényeges kiilonbség. Mig ugyanis
a szerzé az elsd alapveté munkdban a kértani jelenségek tisuta-
zésdra praktikusnak taldlta az ideges gyomorbintalmakat azok-
nak eredete szerint felosztani, s igy: dmszenvi, wisszahajldsi és
d@ltaldnos  newropathiak daltal feltételezett alakokat kitlonhiztetett
meg, addig ezen kézikdnyvnek gyakorlati ezéljit szem elott tartva,
az olvasé konnyebb tijékozdddsa végett azon heosztist vilasz-
totta, mely az jabb hasontirgyd miivekben hasznilatos, vagyis
az ideges gyomorbdntalmakat 1. moggasi, 2. érzési és 3. elvdlasz-
tdsi neurosisokra s végil 4. ideges dyspepsiara vagyis az elibbiek-
nek kombindlt kéresoportjira osztja fel. Ezen 4 ficsoport azutin
koriilbelitl 30, kiilon névvel jeldlt s Kklinikailag killonvilasztott
alesoportra oszlik, mi elsi dttekintésre kissé bonyodalmasnak
tiinik fel. Tekintve azonban a gyomornak a tébbi szervekhez
viszonyitott annyira valtozatos szerepkirét, motorius, vegyi és fel-
szivoddsi miikodését, ezen egyes miikodéseknek direkt vagy reflek-
torius ideghbefolyds utjan torténd megvaltozasit, a gyomorbeideg-
zésnek még mindig hidnyos physiologiai ismeretét : azt kell monda-
nunk, hogy az ideges gyomorbajoknak ez a részletezése egyelire
épen a vildgossdg szempontjabdl torténik. Késtbb, valosziniileg
egyszeriisités fog létesiilni ezen a téren is, ma azonban még hiba
volna, tényleg Ossze nem ill fogalmakat egy kalap ald foglalva,
a teljes tisztazdst ez dltal hatrdltatni. Szerzének ezen, kissé schema-
tizdlé irdnydban — egyébként egyéniségének teljes sértetlensége
mellett —, a franczia és angol szerzikkel szemben érzett rokon-
szenve mnyilvinul meg; eléggé meg nem becsiilheté elony a mi
német befolyds alatt levd irodalmi viszonyaink kizott. A franezidk,
mint  elsérangi klinikusok, ha egy tiinetesoportot boncztanilag
kelloen megmagyardizni nem tudtak, nem iparkodtak azt beillesz-
teni egy vagy mds ismert betegség keretébe, hanem a kérdés
tisztazasat tovibbi kutatdsokra bizva, respektdltdk mint 6ndllo
korképet, ha az bizonyos szabilyszeriiséggel jelentkezett. Talaléan
jegyzi meg szerzi az ideges dyspepsia fogalminak meghatirozasa-
ban, hogy mig a német irodaiomban a kdérboneztani iriny ural-
kodott a legutébbi idékig s miutdn mindennek az anatomiai
alapjit keresték, a mi nem volt fekély vagy rik, azt gyomor-
hurutnak mindsitették, addig a franczia és angol orvosok kevesebh
élettani iskolazottsaggal, de tébb gyakorlati érzékkel és semiologiai
észleliképességgel birtak s igy bizonyos jelenségeket az éliben
akkor is figyelemre méltattak, ha a bonezolis nem is nyujtott
kelld bizonyitékot.

E  sziik kerethen részletesen ismertetni ezen viltozatos
fejezetet alig lehetséges ¢€s igy csupdn arra szoritkozunk, hogy
fibh vondsaiban visszaadjuk annak beosztisit s azon irdnyelve-
ket, melyekben a szerzi eredetisége leginkabb uyilvinul. A ki-
meritd élettani reészb6l litjuk, hogy a gyomor beidegzésének

ismerete mdsfél évtized Ota vajmi keveset haladt. A mennyire
ismeretesek e részben a boneztani viszonyok, annyira hidnyos még
a gyomoridegeknek élettani szerepe. A mindennapi tapasztalat
ugyan arra tanit, hogy a gyomornak minden miikidése tényleg
ideghefolydson alapul, misrészt a vagus ¢és sympathikus a gyomor-
nak idegei, mégis sz0 szerint isméili szerzf 13 év elitt tett meg-
Jjegyzését, hogy tjabb buvarlatok litszanak a vagusnak és sym-
pathikusnak a gyomorelvilasztisra és mozgisra valé befolydsat
oly megfoghatatlan csekélynek feltiintetni, hogy e vizsgilatok
eredménye ntin majdnem zavarba jiviink, hogy hol keressiik hat
a szemiink elitt folyton mnyilvanulé gyomorbeidegzési folyamatok
forrdsit. Az éhség kozérzetét illetéleg szerzé a vagus mellett fog-
lal 4llast, a gyomor dltalinos érzékenységét a sympathikus rostokr:
vonatkoztatja, mig a gyomornak felszivoképessége az egyediili,
mely nem Al kozvetlen ideghefolyds alatt, Az dltalinos oktani
rész utin, melyben az dltalinos neuropathikus alkat befolydsa
festoi ecsetelésre taldl, kivetkezik a fentebb érintett Deosztds, s
azutin az elsi foesoport: a gyomor mozgisi zavarai. A gyomor,
foleg pedig a cardia és pylorus mozgdsdnak élettani adatai utin a
gyomor gyengiilt mozgasi evejénel gyiijtéfogalma alatt sorrendben
az elsé a gyomorfalak zsongtalansdga, mint gyakorisdgiandl fogva
egyik legfontosabb motorius gyomorbintalom. A tiinettani részben
szerz a loescsands utin hangsilyozza az dltala inangurdlt el-
Jjardasnak, a beteg oldalra fektetésének koérismei értékét, midén is
a gyomornak kopogtatisi hangja viltozist szenved, mig a gyomor-
nak elédomborodisat az atonidndl dllandé jelnek nem tartja., A
vitka gyomorhiidés targyalisinil felemliti annak idillt alakjat,
melyet mdas szerzinél eddig nem taldlt, A gyomoresulid zdrhatian-
sdga utdn a  gyomornyitd zsongtclansdgdt s az utébbitol figgd
requrgitatiot, kévideést és ideges felbifigést mint a hysteria és
neurasthenianak gyakori részjelenségeit behatéan méltatja, A
gyomormozgasol kiros fokozdddsdnalk csoportjdban elsének taliljuk
a Kussmaul nevéhez fiizidio peristaltikus nyugtalansdgot, szerzi
személyes tapasztalataival gazdagitva, melyek kiziil kiemelendik
a gyomorban @nként keletkezd és rendellenes peristaltikdra vissza-
vezothetd  zorejek, tovabbd ezen koéralaknak egyik keletkezési
médja, a pylorus géresds sziikiiletének alapjin, A gyomorgires,
gyomornyitd- és csukd givesének szabatos ismertetése utdin az ideges
hdanydsoknak gyakorlati fontossiggal bird fejezete jon sorra. Az
onszenvi hdanyds utin, a valtozatokban gazdag reflektorius hdnyds-
nal szerzé hangsilyozza azon itt ép tigy, mint a reflexeknél dltald-
ban nyilvinuld jelenséget, hogy esekélyebb inger élénkebb refle-
xet vAlt ki, vagyis tgy litszik, mintha azon inger, mely az On-
tudatot erdsebhen veszi igénybe, reflexhatiasiban gitlast szenvedne.
Ezutin az dltaldnos idegkortdl fiiggd hinyds érdekes fejezete kivet-
kezik s végiil szerzi az ideges hanydsoknak kizis ismertet jeleit
éles vilagitdsban tirja elénk. Dieballa Géza dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Acut gonorrhoea ellen ji eredménynyel hasznalja Moore
a methylenkéket belstleg; 18 centigrammot ad 3-szor naponként.
A methylenkék antiseptikus hatisi s minthogy a vizelettel
valasztatik ki — a mit a vizelet kék szine mutat —, ily mddon
kizvetleniil antiseptikus hatdssal van minden vizelés alkalmdval
a hiigyesé nydkhartydjira. (Semaine médicale 1897. 4. sz.)

2. Hasmenés ellen — birmi ok dltal legyen az feltételezve
— j6 eredménynyel haszndlja Klimenko a dermatolt 0'25—10
grammos adagokban, 2—35 grammot 24 dra alatt. A dermatol
iz- és szagnélkiili lévén, a betegek mindig szivesen vették. Kelle-
metlen melléktiineteket szerzé nem észlelt. (Wratseh, 1896,
41. szim),

3. A gyomornedv hyperaciditisanak gyogyitasirl szdlva,
Stewart megjegyzi, hogy az alkalidkat legezélszeriibb a gyomor-
emésztés magaslatin  adni, a mikor a gyomortartalom méir a
belekbe kezd atlépni. Ily mdédon megakadilyozhatjuk, hogy a
belekbe keriild taplalék tialsdgos savi hatisa meggitolja a bél-
emésztést. Ezenfeliil a belekben végbemend erjedd folyamatok ellen
még a [-naphtholt ajinlja 30 centigrammos adagban, legezél-
szeriibben 4 gramm essentia zingiberis-ben oldva, a mihez még
1—2 csepp olenm cajeputi-t is ad és az egészet vizben véteti be.
(Practitioner, 1897. januar.)
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TARCZA.
A pestisrdl. fertozott rumai keriilettél kordonnal, mely Mitrovitztél Banostorig
: S : s terjedt (lgynevezett mangyelosi zérvonal).
A szerémségi jarviny 1795/96-ban. — A pestis klinikai képe a A kormdnybiztos Schraud-dal augusztus ho 20-dikdn érke-
legujabb észleletek alapjdn. zett meg Ujvidékre ; magiba a fertzott megyébe azonban nem
B ey aotion e Ol pestiirvany & Brerémabels vill mehettek, mert az akkoriban érvényben volt rendeletek szerint
1795/96-ban. A jirviny elfojtdsdra kikiildstt korm-«'mybizt(z):s mellé fl:’- klt e% fl'(erttzzot; h.elyl'e'mt;gy; ;:zt oo fiy blzopyos,'hos‘szabb
abro consilio medico” rendelt Schraud Ferencz, a pesti egyetemen X e,:g 4 't'monl:mt) iy ut: nl na,,iy 3 -att]a o JoAkE eskes -mér
az #llamorvostan rendes tandra, a szerémségi jirviny alatt gyiij- E?hgtkpu:fbl vsola V't:t . gfle Zl i leukéés tharad.mban, mm?k
tott tapasztalatokat egy nagy, hirom kotetes latin munkdban tette e en'fmgy e It e S lakqssug
kozzé (Franciscus- Schraud: Historia pestis sirmiensis. Budae Rty g2l o borukask Al iERaptiL: & i i o
1802. Ugyanez rijviditve német nyelven is napviligot latott k(ivet-’ m,mden iy ban' eh_nenekult. o oyomtezkedé'seket OubeR nehez:
kez$ czimmel: Franz von Schraud: Geschichte der Pest in segak valty g gl Bjiciis Sexfomle: Bty }ak(n b s
Sirmien. Pesth, 1801.), melybdl egyet-mdst kozolni nem lesz ;n“:két’ ai,s:zblti‘m 'lv eles't lle?bal;{a:}'ték ?{bba Sagyhis e c‘sodaz
érdektelen most, a mikor a kozfigyelem ismét ezen veszélyes heteg- l:e);t{let?)enaj ing sAESmosabl Kimagoker: Jpel (IR
ség felé fordul. e X i : /
: Szeptemberben azutin kitort a jirvany O-Wukovéron is,
1795, julius végén a szerémi alispin hivatalos iigyben | tehdt egy jarvinymentes keriiletben; de ide nem a rumai keriilet-
Irreghen tartézkodvan, megtudta, hogy a helységben tjabban | bdl, hanem szintén a hatdrérvidéki Kernjeseveebil hurezoltik be.
tobb haldleset fordult els, melyeket a keriileti orvos ,bosartiges | Erdekes a wukovéari jirviny azért is, mert ennél sikeriilt eczél-
Faulﬁeber“-nek nevezett és a melyeket az az évi terméshol késziilt | szerit dviointézkedésekkel a bajt a viros egy kis teriiletére kor-
kenyér Altal okozottaknak tarfottak. De mdr ekkor arrdl beszélt | litozni, tovabbd azt elérni, hogy mds helységek ne fertoz-
a nép, hogy tulajdonképen pestis uralkodik s félelmiikben sokan | tessenek.
T -
(& ac«:wt.eﬂqye-
U" '
E M\c!a, \,‘,
g “tre
"'qun." T s
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3 Radinze i
a . 4 . .
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1798/6 - baw:
méris a kozeli erdkbe menekiiltek. A pestis kiils¢ jeleit ugyanis A szerémségi pestis terjedése legjobban dttekinthetd a mellékelt
Torokorszaghol nem régiben haza keriilt néhiny egyén mér | vizlatos rajzon, melynél a vonalak a jirviny terjedésének utjit
ismerte. A pestis jelenlétét azonban nyiltan bevallani senki sem | tiintetik fel. A mint litjuk, a hatdrérvidéki Kernjeseveebil négy
merte, mert a torvény a pestis eltitkoléjara haldlbiintetést szah- | helyre jutott el a baj: eloszor Irreghre, majd Neradinba, azutin
véan, ebbél helyteleniil azt kivetkestették, hogy arra, ki pestist | P.-Krushedollba, végiil pedig O-Wukovirra. A jarvéany fofészke
jelent be, a nélkiil, hogy volna, szintén haldlbiintetés vir. Trregh lett, a honnan elhurezoltatott Kameniche, Jazakba, Rivizaba
2 7 ) £ 7 e >
Minthogy a szomszédos Neradin kozséghen szintén eléfordult és: Radinzebe ; Jazakbl folytatolagosan P.-Bessenovo, Radingebt]
tobb gyanis halileset, Buday Andrds dr. megyei orvos kiildetett Ped'g Bess;'enqvo o Gergur?vce fertozte‘t tel__g; Neradmbél Grergetnge,
ki, a ki augusstus 1-én megérkezvén Irveghre és Neradinba, innen 'ped’lg Shatrinzebe vitetett a baJ: Ossfesen tehzitq13 helys’ég
sakugyan pestis jelenlétét illapitotta meg és kideritette, hogy | YOIt fertézve Szerémmogyénok akoriban tsucser el v
mindkét helyre a hatarérvidéki Kernjesevce nevii helységhil hur- 0“:( )t t’f," erttf)ze’s tmm 1k Jestises, Nolprol U SLOIR SR SRR
czoltak be a bajt (a hovi valésziniileg Torokorszighol jutott el), | &Y% 'KJM. 'Om?n Smbet TArva ‘tamat illeti & bb
melynek elsé dldozata Irreghen julius 14-dikén, Neradinban pedig il 8) BLOpomEoEL (M SRR RIS S ¢ oHich t v
julius 22-dikén halt meg. meghetegedések még az 1795. évben megsziintek ; a kovetkezd év
Buday jelentése utdn az alispin azonnal intézkedéseket tett e{si} ket llaVéb;l”l( mg.r csakd 8261 vinyos meg]brtel(gedés%l; fordnlx)ltak
% 0 ireziusto 2 i is é t ij egbete-
a baj terjedésének megakadilyozdsira, egyszersmind felszélitottdk ;:éézarcz'“Sto ezdve pedig nem 18 eszleltek ujabb megbe
a pesti orvosi fakultdst is véleményaddsra, hogy a jelzetf heteg- | 3
ség csakugyan pestis-e, a mire a vilasz igenl volt. )& :

2 (R A ! Egy izben Buda vérosi orvosa, Persa dr. a fertfzitt Pest viros-
kozné Ee‘k Olfili):i;llzzx':lzt?;]gsz;i:‘,xr;iy elztlé;:‘:n;t::mé:ztgiﬁ;leg:;t ban volt kénytelen egy vizsgilatot végezni, mely hirom napig tartott;
: pp e s i A8 4 BY utdna Buddra csak gy mehetett vissza, hogy elébb a Margitszigeten
is a még nem fertézott wukovari és iloki keriiletet elzartik a | 6 hetes kontumdfeziit szenvedett f.
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A jarviny okozta pusztitis feltiintetésére szolgdljon a kivet-
kez6 tablizat :

| P |Lakossig |yr.n o | |
Meghete-

o | szdma a Halottak

Helység neve jérvény g:;l:;t'ek Ry i

elitt &
Tredghi s wr oo 0L e el ARl 3389 2548
Neratin . L 55 Tt s o N 968 526 425
e maat e
3T T RIS LI N SR RN

757 SR e SRS S DR L 1727 166 140
Pernjavor-Krushedoll .. ... . ... || 279 64 49
5] Ry e A e TN S N 165 24 18
Wtttovir v S S S ’ 5615 137 58
Radinge=- 4o ol Lo TN 368 21 16
(0051 7310 o {0 G S e e l 1953 9 8
BOESBROVOE 0 ST O s ‘ 939 3 3
Pernjavor-Bessenovo ... ... ... ... .. 358 14 10
31 11 RSN e L R 1513 44 31
Osszesen: . | 19610 | 4559 | 3435

(Folytatiisa kivetkezik.) Seékely Agoston dr.

Meghivas a magyar orvosi kionyvkiadé tarsulat évi
kozgyiilésére. '

A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat évi kozgyiilését
f. év marezius hé 26-dikdn d. u. 6 6rakor a budapesti kir.
orvosegyesiilet helyiségében fogja tartani.

Targyak:

1. Titkéri jelentések a tarsulat mikodésérdl,

2. A mult évi kozgyiilés 4ltal a pénztar megvizsgalasira
kikiilldott bizotisag jelentése.

3. A tarsulat tisztikardanak és az igazgato-tandcs egy
harmadédnak megvilasztisa az alapszabilyok 17. és 18. §§-ai
értelmében.

4. Harom tagi bizottsdgnak megvalasztisa a pénzkezelés
megvizsgialasara az alapszabalyok 36. §-a értelmében.

Mid6n az igazgaté-tandes meghagyasabol a tarsulat t. tag-
jait ezen kozgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind
megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyitilésen személyesen
meg nem jelenhetnek, szavazataikat a titkdrsaghoz (V., Sas-
uteza 16. sz.) irdshan is bekiildhetik.

A jelenleg kilépl igazgati-tandesi tagok a kivetkezdk :
budapestiek : Hegediis Janos, Kétli Karoly, Miiller Kalmén,
Réezey Imre, vidékiek: Imre Jozsef, Kanka Karoly, Molnar
Jozsef, Varga Zsigmond.

A kilépd igazgatosigi tagok tjra megvalaszthatok.

Budapest, 1896. februar ho 25-dikén.
Koller Gyula dr., elso titkar,

Heti szemle.
Budapest, 1897. februar 26-dikén.

Az orvosi kamarak kérdése ismét napirendre keriil. Mint azt
mult szimaink egyikében jeleztiik, a beliigyminister r az egésaségiigyi
osztilyiban wir régebben elkésziilt torvényjavaslat tervezetét az
orszagos kozegészségi tandes felterjesztésére véleményadis végett
lekiildotte tigy az orszdgos kizegészségi tandcsnak, valamint az egyes
févirosi és vidéki orvosegyesiileteknek, hangsiilyozvin, hogy e kérdés-
ben a vélemények beérkezte utin fog 4lldst foglalni.

A millenniumi congressusb6l kikiildott bizottsig albizottsiga ez
id6 szerint szintén dolgozik az ,Orszdgos orvosi szivetség® alapszabdlyain,
melyeket mdrczius wdsodik felében a teljes bizottsig is véglegesen
meg fog dllapitani ; {gy miutdn a beliigyminister r a torvényjavaslat
tervezetére vonatkozblag a véleményeket csak mdjus hé elsejére kivanja
be, egész dprilis ho folyamdn moédjdban leend Magyarorszdg orvosi
kizonségének alapos itéletet alkotni maginak a kétféle iriny fel6l és
vilasztani melyiket tartja a rend méltésagival Gsszeegyeztethetfbbnek.

A kamara ecllenesck ¢és kamara baritok érvei és ellenérvei tehét
tjra mérk6zni fognak. A kérdés kowolysiga ¢és az orvosi rend
reputatioja érdekében dhajtjuk, hogy e mérkézés megmaradjon a
parlamentaris hatirok kozott. Erv érv ellen! Gybzzon a jobb !

A kovetkezikben kozbljitk a torvényjavaslat tervezetét.

Torvényjavaslat az orvosi kamarikrol.
L. Fejezet.
Orvosi kamardk.

1. §. A kizegészségiigy el0mozditisira és az orvosi kar érdekei-
nek képviselete czéljabol oryosi kamarik létesittetnek.

2. §. Az orvosi kamarik szdmit, teriileti beosztisit és székhelyeif
a beliigyminister rendeleti iton &llapitja meg.

3. § Az orvesi kamarikba tartoznak a teriiletiikon lakd,
gyakorlatot folytaté vagy orvosi hivatalt viseld orvosok (orvostudorok
ﬁs Zeblé:z%k) a tényleges szolgdlati kozos hadseregheli és honvédorvosok

ivételével.

I1. Fejezet.
Hatdskdr.

4. §. Az orvosi kamarik feladata a kiozegbszsbgiigy érdekeinek
elémozditisa koriill az egészségiigyi korményzat és a hatésigok
tdmogatisa. E czélbdl a ktizeggszségﬁgy korébe tartozé helyi vagy
orszdgos érdekii kérdéseket tirgyaljik és a beliigyministernek, valamint
a teriiletiikén levé hatésigoknak, ezek felszOlitisira wvagy Onként,
kﬁziga;gatési szakkérdésekben véleményt adnak, illetve javaslatokat
tesznek.

Feladatukat képezi tovibbi az orvosi kar kozos érdekeinek
képviselete ¢s mindazon torekvések el6mozditisa, melyek az orvosi
foglalkozis tekintélyének és az egyes orvosok jogos érdekeinek meg-
bvasdra irinyulnak,

Ezen kiviil az orvosi kamarik sajit tagjaik felett a jelen torvény
hatdrozatai szerint fegyelmi hatalmat is gyakorolnak.

IIL. Fejezet.
Szervezet.

5. §. Az orvosi kamardik hatdskiréhez tartozd iigyeket a kamarik
tagjaib6l 4ll6 kozgyiilés, a vilasztminy, a fegyelmi tandes, a kozponti
valasztményi kikiildott és az elntk intézik, az Usszes kamariakbél
alakitandd ,kizponti vilasztmény* dltal beliigyministeri helybenhagyés
mellett alkotott szabilyrendelet (orvosi rendtartds) és sajat tigyrendjiik
értelmében,

w) Kizgyiilés.

6. § A kizgyiilés minden kamariban évenkint legalibb egyszer
és pedig lehetGleg oktéber héban tartandd, mirl a tagok tizennégy
nappal elére a tirgyrend pontos megjelslésével az elngkség 1tjin mog-
hivé levél wellett értesitendk.

A kizgyiilés hatirozatképességéhez a kamara tagjai egy itidének
jelenléte kivintatik meg.

Rendkiviili kozgyiilés egybehivisa irint a kamarai tagok két
Gtodének kivinatira az elntk az ozen szakaszban foglalt hatdroz-
ményok szerint intézkedik.

7. § A kozgyiilés hatdskirébe tartozik :

1. az iigyrend megéllapitisa,

2. a vilasztminynak s a kamara tisztikarinak megvilasztisa, a
fegyelmi tanicsnak megalakitisa és a kozponti vélasztményi kikiildott-
nek kijelilése,

3. a koltségelbirdnyzat helybenhagyisa,

4. az bvi szdmadds feliilvizsgilisa,

5. a vélasztmény hatdrozatai ellen beadott felebbezések elintézése,

6. a vilasztmany 4ltal elGterjesztett és a kamara fagjainak
Usszességét érdekld inditvinyok feletti hatdrozathozatal.

8. § A kozgyiilés hatiskorébe tartozé iigyekben sz6tobbség-
gel dont.

b) Vilasztmdny.

9. §. A kamara vilasztminya a kamarai tagok szimihoz képest
akkép alakitand6, hogy minden 10 kamarai tag utin egy vAlasztmdinyi
tag szamitattik.

A vilasztminy tagjainak szdma azonban 12-nél kevesebh és
24-nél tobb nem lehet. A vélasztminy a kozgyiilésen titkos szavazis
itjan vilasztatik. A thvollevBk szavazd bérezdjuk kiséretében szavazo-
lapjukat a kawmara elnikségéhez bekiildhetik s az igy beérkezett szavazat-
lapok a kizgyiilés tartama alatt a kikiildott szavazatszed( bizottsig
altal a személyesen beadottakhoz esatoltatnak.

A megvilasztis viszonylagos szavazattobbséggel torténik.

10. §. A vilasztmAny megbizatdsa 3 évre terjed.

11. § A vilasztminy elntke a kamara elntke; a jegyzGi
teendket a titkdr végzi, ki azonban szavazattal csak azon esetben bir,
ha egyébként is a vilasztmény tagja.

12. § A vilasztminy iilései a kamarai tagok szdmira nyilvinosak.

Az iilések szdmAt, idejét 8 az egybehivias mddozatait az figyrend
dllapitja meg. A hatirozatképességhez a vilasztminyi tagok egyharmad
részének jelenléte kivéntatik meg. A meg nem jelent tagok elmaradisukat
az elndknél igazolni tartoznak.

13. §. A vilasztmany hatéskorét képezi :

1. A kozgyiilési hatérozatok végrehajtisa,

2. a  hatésigoktél a kamarikhoz intézett megkeresések és
felszdlitasok elintézése, esetleg a kozgyiilés szamdra vald elokészitése,

3. a kamara vagyonanak kezelése,

4. az évi koltscgeldirdnyzat és szamadas elozetes dtvizsgalisa s a
kizgyiilés elé terjesztése,

5. a kamara teriiletén gyakorlatot folytaté vagy hivatalt viseld
orvosok nyilvantartisa,

6. mindazon teenddk, melyeket részére az tigyrend megéllapit.
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